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Centar za semejna medicina, Medicinski Fakultet Skopje 

 

  REKTUM I PROSTATA 

 

Celta na sesijata e obu~uvawe na klini~kite ve{tini za: 

 Pregled na anusot, rektumot i prostatata 

 Pravilna pozicija na  pacientot i lekarot pri  digitalen pregled na rektumot 

i prostatata 

 Prepoznavawe na patologijata okolu anusot 

 Palpacija na prostatata: 

     - normalna, 

                                                    - benigna hipertrofija, 

                                                    - izoliran tumor 

                                                    - difuzen karcinom 

 

 

Pregled na anusot, rektumot i prostatata 

 
Pregledot na anusot, rektumot i prostatata zapo~nuva  so inspekcija na anorektalnata 

regija a potoa se izveduva  digitalen pregled  ('rektalno tu{e') za palpacija  na zidovite na 

anorektalnniot kanal i prostatata. 

 

Pravilna pozicija na pacientot  za pregled na anusot, rektumot i prostatata  e levo-

lateralna le`e~ka polo`ba i so nozete  vo polo`ba "brada-koleno", pri {to lekarot  

naj~esto  treba da klekne za da bide vo pribli`no isto ramni{te so "delot od teloto {to go 

pregleduva" .   

 

INSPEKCIJA 
Inspekcija :  so dvete race  se odvojuvaat dvata glutealni predela i razvlekuvaat  analnite 

nabori  i vr{i  inspekcija na anorektalnata regija .  

 

Fissure-in ano  Prestavuva sredi{no rascepuvawe na skvamozniot epitel vo dolniot del na 
anusot - ~esto so mukozna formacija nadvore{no (“hemoroid ~uvar"). Pove}eto se 
posteriorni. 

 Naj~esto  se  predizvikani  poradi tvrda stolica. Ovie pacienti imaat mnogu  bolna 
defekacija. 

 Poretki pri~ini: sifilis, herpes, trauma, Crohn-ova bolest, analen karcinom, 
psoriaza. 

 Treba da se pregleda pod dobro svetlo. Pregledot se dopolnuva so rektalno tu{e +/ -
sigmoidoskopija 

 

Perianalen  hematom - (takanare~en , tromboziran nadvore{en hemoroid). i dvata termini 
se pogre{ni bidej}i vsu{nost prestavuva   tromboziran venski sakulum.  Izgleda kako 2-
4mm "temno sina jagotka" pod ko`a. Mo`e da se isprazni so mala incizija pod lokalna 
anestezija. 
 

Pilonidalen  sinus Ne e  karakteristi~en  samo  za  analnata regija. Prestavuva otvor 
(invaginacija) vo glutealniot nabor predizvikan poradi penetracija  na vlakno.  Se lekuva 
hirur{ki - iako ~esto neuspe{no. 
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Rektalen prolaps- Mukozata ili rektumot vo site sloevi mo`at da bidat spu{teni niz 
anusot. Vo  75% od slu~aite  doveduva do inkontinencija. Pri~ini: slabost na sfinkterite 
ili  prodol`eno napnuvawe  pri defekacijata. Se lekuva hirur{ki ili so Tir{ov prsten. 
 

Analni ulkusi - se retki. Pri~ini : Kronova bolest,  tuberkuloza,  sifilis 
 

Hemoroidi - ne prestavuvaat   samo dilatirani veni: tie se mre`a na  vaskularno tkivo  
(kako kaj usnite) koi se nao|aat vo rektalnata mukoza. Se dreniraat preku venskite 
spletovi na  gornite hemoroidalni veni koi pak se dreniraat vo dolnata mezenteri~na 
odnosno portna vena. Koga pacientot e vo litotomska polo`ba  hemoroidite zavzemaat 
karakteristi~na polo`ba  na  3, 7, 11 ~asot. Vo zavisnost od stepenot na izrazenosta  
hemoroidite se klasiviciraat kako : 
(1) Hemoroidi od prv stepen - ostanuvaat vo rektumot 
(2) Hemoroidi od vtor stepen - prolabiraat niz anusot samo pri defekacija                      no 

potoa spontano se povlekuvaat 
(3) Hemoroidi od tret stepen - isto kako i  hemoroidite od vtor stepen samo se povlekuvaat 

so  digitalna  redukcija 
(4) Hemoroidi od ~etvrti stepen - perzistentno se prolabirani   
 
Pregled: Vo site slu~ai na rektalno krvavewe treba da se  napravi: 

 Abdominalen pregled - da se isklu~at drugite  zaboluvawa 

 Rektalen pregled: prolabiranite hemoroidi se o~igledni. Vnatre{nite hemoroidi  ne 
se palpiraat. 

 Potrebno e  upatuvawe  na proktoskopija, za da se vidat vnatre{nite hemoroidi. 

 Ako postojat indikacii pregledot se dopolnuva  so  sigmoidoskopija za da se 
identifikuva patologijata povisoko. 

 

Analen karcinom - Rizi~ni faktori : sifilis , veruki, anoreceptivni homoseksualci 
Tipovi na neoplazmi: Naj~esto  skvamozen karcinom; isto taka  bazocelularen 
(na zap~estata linija ),  karcinom na malite kletki (mnogu maligen) 
mukoepidermoiden karcinom, i adenokarcinom. 
Diferencijalna  dijagnoza :  kondilomata akuminata,  leukoplakija,  lihen sklerozus, Crohn- 
ova bolest.  
Lekuvawe:  hirur{ki ili zra~na terapija 
 

DIGITALEN  PREGLED 
Digitalen rektalen pregled . Potreben materijal: gumeni lateks rakavici i vazelinska 

krema  za polesno penetrirawe vo  anorektalniot kanal. Vnatre{nata  eksploracija  

zapo~nuva so vovlekuvawe na pokazalecot vo anusot. Na ova nivo se vr{i bidigitalen 

pregled (so pokazalecot koj e vo anusot i palecot koj e nadvor) na sfinkterniot prsten. Na 

ovoj na~in  mo`at da se palpiraat  zadebeleni  ili indurirani  fistulozni  kanali  ili 

trombozirani hemoroidi. Potoa, na pacientot mu se ka`uva  da di{e dlaboko i pokazalecot   

se vovlekuva podlaboko vo anorektalniot kanal.  Anorektalniot kanal e dolg okolu 4 cm. 

Polovinata od toa  mu pripa|a na  analniot kanal. Rektalnite zidovi  se palpiraat kolku e 

mo`no podlaboko. Se procenuva nivnata elasti~nost, glatkost, podvi`nost. Na predniot 

zid se palpira masa - prostata ili cerviks. Dali ima drugi tumorozni masi ?  Pri ovoj 

pregled  mo`at da se palpiraat  znaci na  induracija na zidovite, bolnata ~uvstvitelnost i 

polipoznite  formacii,  ulcerciite ili karfiolasti tumori. Po zavr{uvaweto na 

pregledot  treba da se obrne vnimanie na  tragite od  stolicata (+ krv) vrz  rakavicata. 

Anusot potoa se bri{e. Dokolku postojat indikacii pacientot se upatuva na 

proktoskopija(za anusot) ili  za sigmoidoskopija  (za rektumot). 
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PROSTATA 
 

Pregled na prostatata - pacientot e vo  polo`ba za rektalen pregled i  pregledot se 

izveduva na ist na~in. Orientacija  za pregled na prostatata mo`e da poslu`i medialniot 

`leb na zadnata strana na prostatata koja odgovara na predniot yid na rektumot.  Treba da 

se palpiraat dvata lateralni   lobulusa  (dokolku ne se difuzno izmeneti) i site drugi 

mo`ni promeni kako {to se : hipertrofija  na dvata lobulusa,  izoliran tumor , difuzen 

karcinom . 

 

Prostatizam  Simtomatskite manifestacii na zgolemena prostata  zaedni~ki se narekuvaat 

'prostatizam'. Tie se od dva tipa: (1) simptomi na iritacija na be{ikata  (za~esteno 

mokrewe, dizurija, nevozmo`nost da se odlo`i mokreweto) 

(2) simtomi na opstrukcija (oslaben mlaz  na urinata,  koleblivost pri mikturacija, 

podelen mlaz na urinata) 

  Retencijata  na urinata prestavuva  nesposobnost  za napolno  praznewe na 

be{ikata, odnosno nemo`nost  pritisokot vo be{ikata  da ja sovlada uretralnata 

rezistencija. Se javuva kaj  oslabena be{ika  ili opstrukcija  na uretrata 

(striktura na uretrata, tumori, uretralna valvula, kontraktura na  vratot na  

be{ikata, zgolemena prostata) . Mo`e da bide akutna ili  hroni~na. 

Akutna retencija na urinata. Postoi  bolka i kompleten prekin na mokreweto. 

Be{ikata  sodr`i okolu 600ml  urina. Kaj ma`ite naj~esta    pri~ina  e zgolemena 

prostata. Retencijata mo`e da bide precipitirana so antiholinegrici, 

'zadr`uvawe' na mokreweto, konstipacija, alkohol ili infekcija. Terapija:  itna 

kateterizacija . 

  Hroni~na retencija na urinata . Se razviva postepeno i podmolno. 

Kapacitetot na be{ikata mo`e da bide zgolemen na > od 1,5litar. Se prezentira 

so: inkontinencija  poradi  prepolnetost  na be{ikata, akutno-hroni~na 

retencija, palpatorna masa vo dolniot abdomen, urinarni infekcii  ili bubre`na 

slabost. Naj~esta pri~ina  e zgolemena prostata ; drugi: maligna neoplazma vo 

malata karlicata  ili  zaboluvawe na CNS. Kateterizacijata  se primenuva samo 

ako  pacientot ima bolka ili ako nivoto na ureata e >12mmol/l- inaku pacientot 

treba da se upati na  ponatamo{no ispituvawe. 

 

Prostatit- Prostatata mo`e da bide  inficirana od organizmi koi poteknuvaat od  

zadnata uretra, osobeno po instrumentalni intervencii, ili  od krvta, ili od 

gorniot urinaren trakt, ili od organizmi koi se prenesuvaat po seksualen pat. 

Akuten prostatit- naj~esto e predizvikan so E. coli ili  S. faecalis. Se pojavuva kaj ma`i 

izme|u 30 i 50 godini. Bolesta ima akuten po~estok so treska, za~esteno mokrewe, bolno i 

ote`nato mokrewe a ponekoga{ so  delumna ili komletna  retencija. Bolka vo rektumot, 

tenezmi, i hematurija ~esto ja pridru`uvaat  bolka vo perineumot i sakrumot. Prostatata e 

zgolemena, palpatorno bolno ~uvstvitelna. Organizmite retko mo`at da se izoliraat vo 

urinata. Terapija: antibiotici. 

 

Hroni~en prostatit - se karakterizira  ne samo so urolo{ki simptomi kako {to se  

za~esteno mokrewe, hematurija, perinealna i uretralna bolka, tuku i so simtomi  kako {to se 

slabost, letargija, impotencija, hemospermija, treska i epididimit. Pri rektalen pregled, 

prostatata mo`e da bide zgolemena, ote~ena, palpatorno ~uvstvitelna, meka  so delovi so 

fluktuacija, no naj~esto e  zgolemena  i fibrozna  ili so kalcifikacii  koi mo`at da se 

vidat na rendgen.  Organizmite retko mo`at da se izoliraat vo urinata ili vo sekretot  

dobien so masa`a na prostatata ili vo semenata te~nost. Bolesta ima tendencija da se 

povtoruva, i da se komplicira so pojava na vistinski  prostati~ni kalkulusi.  Kaj 25% od 

slu~aite bolesta se povrzuva so stres  (psihosmatska  bolest ).  

Terapija : antibiotici /hirur{ka. 
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Benigna  hipertrofija  na prostatata - bolesta donekade se povrzuva so  alteraciite vo  

hormonskata aktivnost povrzana so stareeweto, no sepak posebna pri~ina za razvoj na ovaa 

bolest seu{te ne e otkriena. 

 

Prostatata raste sporo od  ra|aweto do pubertetot, a potoa rapidno do 30-tata godina. Potoa 

ostanuva  konstantna  se do 45 godina, koga  hipertrofira ili atrofira. Procesot na 

benignata  hipertrofija  zapo~nuva vo vnatre{nata zona na `lezdata i  postepeno   ja 

komprimira, pomestuva, elongira i opstruira  uretrata ote`nuvaj}i   go  protokot na 

urinata-praznaeweto na be{ikata. 

 (Histolo{ki:  adenoza + epiteloza + formirawe na cisti = razli~na konzistencija na 

prostatata).  

Hipertrofijata  mo`e  da zafati eden ili dvata lateralni lobulusa, ili sredi{niot lobus 

ili pak i sredi{niot i  lateralnite. 

Vnimanie: ako  samo sredi{niot lobus e hipertrofi~en, pri rektalniot  pregled prostatata  

izgleda normalno, bidej}i samo lateralnite lobulusi i zadniot lobus  

koi le`at  vo medijalniot sulkus mo`at da se palpiraat. 

 

Bolesta se karakterizira so progredientni  opstruktivni simptomi, osobeno ako e zafaten 

medijalniot lobus. Se lekuva hirur{ki. 

 

Karcinom na prostatata  Vo 10% od slu~aite  se otkriva  sosema slu~ajno . Naj~esto 

pacientite se postari lica, no  mo`e da se pojavi i kaj pomladi lica kade   bolesta  se 

razviva mo{ne agresivno .Prestavuva  treta naj~esta neoplazma kaj ma`ite. Vazektomijata e 

rizi~en faktor. Naj~esto {irewe  e vo koskite(skleroti~ni ili liti~ki lezii) ili 

direktno vo be{ikata, rektumot. 

Simtomi: prostatizam; bolki vo koskite  uka`uva na metastazi . 

Dijagnozata se postavuva so rektalen pregled : na po~etokot kako mali noduli , a potoa  kako 

cvrsta, fiksirana  nepravilna tumefakcija (diferencijalna dijagnoza: kalkulusi, 

granulomi, fibroza). Vo 5o%  se potvrduva so  poka~eni vrednosti na alkalna fosfataza ( 

metastazi vo koskite). 

 

 

Patolo{ki, 95%  od slu~aite prestavuva  adenokarcinom so limfati~no {irewe. 

Preostanatite 5% se  karcinomi  od  tranzitornite kletki koj ne doveduva do  poka~uvawe na 

alkalnata fosfataza. 

Lekuvawe: zavisi od stadiumot na bolesta - hirur{ko, so radioterapija  ili hormonsko, 

orhidektomija. 

Prognoza:  varijabilna . 10% umiraat za 6 meseci ,no 10% `iveat pove}e od 10 godini. 
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