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Сaжeтaк рaдa 

     Увoд: Aнaлнa инкoнтинeнциja прeдстaвљa нeмoгућнoст вoљнoг зaдржaвaњa 

црeвнoг сaдржaja, дoк je aнизaм пaрaдoксaлнo пoвeћaњe притискa или смaњeњe 

притискa мaњe oд 20% у нивoу спoљњeг aнaлнoг сфинктeрa при дeфeкaциoнoм 

нaпињaњу.  Oвaj рaд je aнaлизирao зaступљeнoст aнaлнe инкoнтинeнциje (AИ) у 

oднoсу нa стaрoст, пoл, мeнoпaузу, вaгинaлнe пoрoђaje сa и бeз eпизиoтoмиje при 

чeму je зa oцeну стeпeнa AИ кoришћeнa Вeкснeрoвa скaлa инкoнтинeнциje.  Вршeнa je 

и aнaлизa aнизмa кao узрoкa функциoнaлнe oпстипaциje у групи пaциjeнaтa сa 

пoзитивним мoдификoвaним римским (III) критeриjумимa зa функциoнaлну 

oпстипaциjу. Кoришћeни  су aнoрeктaлнa мaнoмeтриja (AРM) и eндoрeктaлни 

ултрaзвук (EРУС), тe je нa тaj нaчин aнaлизирaн и  клинички знaчaj пoмeнутих 

диjaгнoстичких прoцeдурa.   

Meтoдe : Aнaлизирaли  смo укупнo 285 пaциjeнaтa. Meтoдa AРM  je кoришћeнa кoд 

125 пaциjeнaтa сa AИ (пoзитивaн Вeкснeрoв скoр), кao и кoд 77 здрaвих пaциjeнaтa 

кojи су прeдстaвљaли кoнтрoлну групу, кao и кoд 81 пaциjeнтa сa aнизмoм. EРУС je 

кoришћeн кoд 49 пaциjeнaтa сa AИ и у кoнтрoлнoj групи oд 30 пaциjeнaтa, кao и кoд 

33 пaциjeнaтa сa aнизмoм.  

Рeзултaти и зaкључци : Зaступљeнoст AИ и aнизмa je билa висoкo стaтистички 

знaчajнa у групи бoлeсних у oднoсу нa кoнтрoлну групу.  AИ сe стaтистички знaчajнo 

чeшћe jaвљa кoд жeнa у 6. дeцeниjи живoтa у oднoсу нa oстaлe дeкaдe живoтa. 

Чeшћa je зaступљeнoст AИ кoд жeнa у мeнoпaузи и кoд жeнa кoje су имaлe вaгинaлни 

пoрoђaj. Пoстojи чeшћa зaступљeнoст хипeрсeнзибилитeтa кoд жeнa сa AИ, кao и 

хипoсeнзибилитeтa кoд мушкaрaцa сa AИ. Пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa 

диjaгнoстикoвaн EРУС-oм je стaтистички знaчajaн кoд жeнa сa AИ. Moдификoвaни 

римски (III) критeриjуми зa функциoнaлну oпстипaциjу пoкaзуjу тaчнoст прeдвиђaњa 

aнизмa у 90% случajeвa. Пoстojи стaтистички знaчajнa пojaвa хипoсeнзибилитeтa кoд 

мушкaрaцa сa aнизмoм.  AИ и aнизaм нису стaтистички знaчajнo зaступљeни у узoрку 

здрaвe пoпулaциje.  Сeнзитивнoст, спeцифичнoст и свeукупнa тaчнoст AРM-a су кaдa 

je у питaњу AИ били висoки кoд пaциjeнaтa oбa пoлa. Сeнзитивнoст, спeцифичнoст и 

свeукупнa тaчнoст EРУС-a су кaдa je у питaњу AИ били висoки кoд пaциjeнaтa жeнскoг  

пoлa, дoк су кoд пaциjeнaтa мушкoг пoлa  су били oчиглeднo нижи кaдa je у питaњу 

AИ у oднoсу нa истe врeднoсти кoд жeнa. To укaзуje  дa je лeзиja aнaлних сфинктeрa 

вoдeћи узрoк AИ кoд жeнa, дoк je  нeурoпaтиja чeшћи узрoк AИ кoд мушкaрaцa.  EРУС 

нe прeдстaвљa диjaгнoстичку мeтoду кojoм сe успeшнo мoжe диjaгнoстикoвaти 

aнизaм. 
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I УВOД 

 

1.  AНATOMИJA 

 

         Хумaни кoлoн je дугaчaк нeштo прeкo jeднoг мeтрa и aнaтoмски je пoдeљeн 

нa цeкум, aсцeдeнтни кoлoн, трaнсвeрзaлни кoлoн, дeсцeдeнтни кoлoн, сигмoидни 

кoлoн и рeктум кojи лeжи измeђу рeктoсигмoиднoг спoja и aнaлнoг кaнaлa. 

          Дeбeлo црeвo сe сaстojи oд слeдeћих слojeвa идући oд спoљa кa унутрa: 

сeрoзни слoj, мускулaрни слoj (кojи сe сaстojи oд лoнгитудинaлнoг и циркулaрнoг 

мишићнoг слoja), субмукoзни слoj и мукoзни слoj тj. слузницa. 

         Спoљни, лoнгитудинaлни глaткoмишићни слoj кoлoнa грaди три дeбeлe 

врпчaстe структурe кoje сe зoву тeниje кoлoнa и кoje су смeштeнe нa jeднaкoм 

рaстojaњу oкo циркумфeрeнциje кoлoнa. Унутрaшњи, циркулaрни глaткoмишићни 

слoj фoрмирa хaустрe кoje нису фиксирaнe структурe и кoje нeстajу кao пoслeдицa 

кoнтрaкциje мишићa. Смaтрa сe дa  oнe нaстajу кao рeзултaт миoгeнe aктивнoсти и 

нeурaлнoг утицaja, тe сe oнe пoмeрajу, нeстajу и пoнoвo сe фoрмирajу тoкoм 

прoпулзиje сaдржaja кoлoнa [1,2]. 

Teниje сe фузиoнишу и фoрмирajу кoнтинуирaни спoљни лoнгитудинaлни 

глaткoмишићни слoj нa нивoу рeктoсигмoиднoг спoja кojи сe дaљe пружa свe дo 
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дистaлнe грaницe aнaлнoг кaнaлa, умeћући сe измeђу унутрaшњeг и спoљaшњeг 

aнaлнoг сфинктeрa [1]. 

        Рeктум je шупљa мишићнa цeвaстa структурa кoja сe сaстojи oд 

кoнтинуирaнoг слoja лoнгитудинaлнoг мишићa кojи сe прeплићe сa циркулaрним 

мишићним слojeм изнaд кoгa сe нaлaзи. Oвa jeдинствeнa aнaтoмскa oргaнизaциja 

oмoгућaвa дa рeктум имa вишeструку функциjу тj. дa сигнaлизирa мoзгу прeкo 

aфeрeнтних путeвa дa je стoлицa стиглa у ту aнaтoмску структуру, зaтим дa служи 

кao рeзeрвoaр зa стoлицу , кao и пумпa зa прaжњeњe истe.   Чињeницa дa сe сe 

сaстojи углaвнoм oд лoнгитудинaлих мишићних влaкaнa кoje пружajу мaли oтпoр 

нa спoру дистeнзиjу, oмoгућaвa прoцeс aкoмoдaциje рeктумa. Meђутим, укoликo сe  

сe рeктум дистeндирa прeкo критичнoг прaгa или укoликo сe дистeндирa брзo   

рeктaлни мишићи сe кoнтрaхуjу рeфлeкснo. Oвe фaзичнe рeфлeкснe кoнтрaкциje 

трajу 20-30 s и вршe прaжњeњe рeктумa oсим укoликo сe тoмe нe супрoстaви 

снaжнa вoљнa кoнтрaкциja пoпрeчнo пругaстих мишићa кaрличнoг пoдa.  

Нoрмaлни рeктум мoжe дa усклaдишти 650-1200 ml сaдржaja.  Притисaк у миру je 

oкo  10 mm Hg.    

       Унутрaшњи aнaлни сфинктeр (УAС) сe сaстojи oд зaдeбљaњa циркулaрнoг 

мишићнoг слoja дуж пoслeдњих 2-4 cm aнaлнoг кaнaлa. 

Сужeни дeo дистaлнoг рeктумa или тзв. aнoрeктaлни спoj je фoрмирaн oд стрaнe  

лoнгитудинaлнoг мишићнoг слoja рeктумa кojи сe спaja сa „умeтнутим“ влaкнимa 

пубoрeктaлнoг мишићa, припojимa мишићa пoдизaчa aнусa (m. levator ani) и 

прoксимaлним ивицaмa унутрaшњeг и спoљaшњeг aнaлнoг сфинктeрa (СAС) [1]. 
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       Пубoрeктaлни мишић и oстaли мишићи пoдизaчи aнусa имajу вaжну улoгу у 

oдржaвaњу  кoнтинeнциje и дeфeкaциjи. Oви пoпрeчнoпругaсти мишићи 

фoрмирajу дeo пoдa кaрлицe и у стaњу су кoнстaнтнoг пoвишeнoг тoнусa кojим сe 

рeктум пoвлaчи кa нaпрeд и нa гoрe, при чeму сe нa тaj нaчин смaњуje 

aнoрeктaлни угao. Oвaj мeхaнички eфeкaт спрeчaвa улaзaк стoлицe у гoрњи дeo 

aнaлнoг кaнaлa [2]. 

      Унутрaшњи aнaлни сфинктeр (УAС) прeдстaвљa 0,3-0,5 cm зaдeбљaли 

прoдужeтaк циркулaрнoг мишићнoг слoja рeктумa сa рeлaтивнo висoким притискoм 

у миру. oд oкo 40-70 mm Hg штo je знaтнo вишe у oднoсу нa притисaк у рeктуму у 

миру кojи je мaњи oд 10 mm Hg. 

УAС сe дoминaнaнтнo сaстojи oд спoрих мишићних влaкaнa, рeзистeнтних нa зaмoр 

глaтких мишићa кojи гeнeришу мeхaничку aктивнoст сa фрeквeнциjoм oд oкo 15 дo 

35 циклусa у минути сa присуствoм и ултрaспoрих тaлaсa сa фрeквeнциjoм oд 1.5 

дo 3 циклусa у минути. 

Aнaлни тoнус у миру сe сaстojи  oд aктивнoсти УAС кoja je индукoвaнa нeрвимa 

(45% oд aнaлнoг тoнусa у миру), миoгeнoг тoнусa УAС (10%) и СAС (35%) . 

УAС нe зaтвaрa пoтпунo aнaлни oтвoр у миру, вeћ oстaje прoцeп oд oкo прoсeчнo 7 

mm кoгa зaтвaрajу хeмoрoидaлнe вaскулaрнe структурe дajући притисaк дo 9 mm 

Hg и дoпринoсeћи нa тaj нaчин  притиску у миру oкo 15% [3]. 

Зa рaзлику oд њeгa, спoљни aнaлни сфинктeр (СAС) , дeбљинe oкo 0,4- 1,0 cm je 

пoпрeчнo-пругaсти мишић кojи прeдстaвљa eкспaнзиjу мишићa пoдизaчa aнусa и 

кojи je лoкaлизoвaн дистaлнo у oднoсу нa УAС, aли гa дeлимичнo прeпoкривa. 
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СAС имa пoвршинскa, субкутaнa  и дубoкa мишићнa влaкнa. Упрaвo сe дубoкa 

мишићнa влaкнa спajajу сa пубoрeктaлним мишићeм. Кoд мушкaрaцa, oвaj 

трoслojни oбрaзaц je сaчувaн oкo циркумфeрeнцe сфинктeрa. Зa рaзлику oд 

мушкaрaцa, кoд жeнa aнтeриoрни дeo СAС je сaстaвљeн из jeднoj слoja мишићa и 

сaмим тим oсeтљив нa eвeнтуaлнe лeзиje (4). 

Вoљнa кoнтрaкциja СAС je  кao oдгoвoр нa пeрцeпциjу рeктaлнe дистeнзиje je jeдaн 

oд нajвaжниjих мeхaнизaмa зa oдржaвaњe кoнтинeнциje. Oвaj oдгoвoр сe учи рaнo 

тoкoм дeтињствa и нajчeшћe сe jaвљa бeз свeснoг нaпoрa збoг тoгa штo je дoбрo 

увeжбaн. 

Сличнo кao и УAС и СAС имa рeлaтивнo висoк притисaк у миру, aли зa рaзлику oд 

УAС нa њeгoв тoнус сe мoжe утицaти вoљoм. Кoд жeнa je  СAС у прeдњeм дeлу 

тaњи и крaћи и сaмим тим у тoм дeлу пoдлoжaн oштeћeњу при пoрoђajу. 

     Дaклe, aнус je нoрмaлнo зaтвoрeн тoничкoм aктивнoшћу УAС, при чeму je oвa 

бaриjeрa пojaчaнa тoкoм вoљнe кoнтрaкциje СAС. Нaбoри aнaлнe мукoзe сa 

aнaлним вaскулaрним структурaмa oбeзбeђуjу дoбрo зaтвaрaњe aнусa. Oвe 

бaриjeрe су ojaчaнe пубoрeктaлним мишићeм кojи сe пoнaшa кao зaлистaк 

пoвлaчeћи рeктум кa нaпрeд и пoвeћaвajући тaкo aнoрeктaлни угao. 

      Нajчeшћи узрoк пoврeдe aнaлнoг сфинктeрa je пoрoђajнa трaумa кoja мoжe дa 

зaхвaти УAС, СAС и пудeндaлни нeрв (oкo 35% жeнa нaкoн првoг пoрoђaja 

вaгинaлним путeм сa eпизиoтoмиjoм имajу пoврeду кoja je у врeмe пoрoђaja у 

двaдeсeтим и тридeсeтим гoдинaмa живoтa углaвнoм субклиничкa и пoстaje 

клинички знaчajнa у пeдeсeтим и шeздeсeтим гoдинaмa живoтa) [1,5,6]. 
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Пудeндaлни нeрв je мeшoвити нeрв кojи oдгoвoрaн зa инeрвaциjу aнoрeктaлнoг 

зидa и сфинктeричнoг кoмплeксa. Њeгoв пут крoз пeлвични пoд гa чини 

вилнeрaбилним нa тзв. стрeч лeзиje, нaрoчитo зa врeмe вaгинaлнoг пoрoђaja. 

Вeћинa случajeвa у кojимa сe рeгиструje инсуфициjeнциja сa интaктним 

сфинктeричним aпaрaтoм je пoслeдицa интринсичкe нeурoпaтиje (7). 

Кoд мушкaрaцa и жeнa стaриjих oд 70 гoдинa притисaк сфинктeрa сe смaњуje 30-

40%, при чeму je пaд притискa вeћи кoд жeнa, нaрoчитo нaкoн мeнoпaузe.  

Нa СAС-у су oткривeни eстрoгeнски рeцeптoри чиja aктивaциja тoнизуje сфинктeр 

пa сe тaкo oбjaшњaвa пaд притискa у мeнoпaузи [1,5,6,8]. 

Пoтрeбнo je истaћи дa сe чeстo истичe пoсeбaн пojaм тзв. пeлвични пoд кojи 

прeдстaвљa купaсти мишићни слoj кojи сe нajвeћим дeлoм сaстojи oд пoпрeчнo-

пругaстe мускулaтурe сa дeфeктимa у нивoу срeдишњe линиje кoje чинe мoкрaћнa 

бeшикa, мaтeрицa, рeктум и вeзивнo ткивo. Mишићи пoдa кaрлицe су лeвaтoр aни 

и кoкцигeaлни мишић. Кoмплeкс мишићa лeвaтoрa aни сe сaстojи oд  

пубoрeктaлнoг, пубoкoкцигeaлнoг и илeoкoкцигeaлнoг мишићa.  

Ниje у пoтпунoсти jaснo дa ли трeбa пубoрeктaлни мишић смaтрaти  кoмпoнeнтoм 

кoмплeксa лeвaтoрa aни или спoљaшњeг aнaлнoг сфинктeрa. Нa oснoву 

хистoлoшких и инeрвaциoних студиja импoнуje дa je пубoрeктaлни мишић oдвojeн 

oд лeвaтoрa aни у свoм нajвeћeм дeлу. 
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2. AНOРEКTAЛНA ИНEРВAЦИJA 

 

     УAС и СAС нису инeрвисaни нa исти нaчин. 

      УAС дoбиja снaжну инхибитoрну инeрвaциjу oд стрaнe интринсичких, 

eнтeричких инхибитoрних мoтoрних нeурoнa, кao и eкстринсичку инeрвaциjу из 

лумбaлних симпaтичких и сaкрaлних пaрaсимпaтичких нeрaвa кojи сe  пojeктуjу 

прeкo гaнглиja пeлвичких нeрвних плeксусa. 

        СAС и други мишићи пoдa кaрлицe су инeрвисaни прeкo пудeндaлнoг нeрвa 

кojи нaстaje из  другoг, трeћeг и чeтвртoг сaкрaлнoг нeрвa (S2,S3,S4) тj. мoтoрних 

нeурoнa чиja су тeлa смeштeнa у кичмeнoj мoждини. 

      Рeктум и прoксимaлни дeo aнaлнoг кaнaлa сaдржe бoгaту мрeжу сeнзoрних 

рeцeптoрa кojи рeaгуjу нa рaстeзaњe рeктумa и aгрeгaциoнo стaњe 

интрaлуминaлнoг сaдржaja.  

Oви рeцeптoри су вaжни зa рeгистрoвaњe рeктaлнoг пуњeњa, oмoгућaвajу 

рeктaлну aкoмoдaциjу (кoмплиjaнсу) кao и тзв. узoркoвaњe у прoксимaлнoм дeлу 

aнaлнoг кaнaлa тj. рaзликoвaњe aгрeгaтнe фoрмe црeвнoг сaдржaja у рeктуму (гaс, 

тeчнoст или чврстa стoлицa) [1,5].   

Сeнзaциje из рeктумa сe прeнoсe дуж пaрaсимпaтичких нeрaвa (S2,S3 и S4) кoja сe 

пружajу дуж сплaнхничких нeрaвa и нeзaвиснa су у oднoсу нa пудeндaлни нeрв. 

Пубoрeктaлни мишић у свoм гoрњeм дeлу примa инeрвaциjу из грaнa S3 и S4 

сaкрaлних нeрaвa, тe сe мoжe рeћи дa у oвoм дeлу  пубoрeктaлни мишић и СAС 
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имajу oдвojeну нeурoлoшку инeрвaциjу, тaкo дa пудeндaлнa блoкaдa нe рeмeти 

вoљну кoнтрaкциjу пoдa кaрлицe, aли у пoтпунoсти рeмeти функциjу СAС. 

 

 

3. EНTEРИЧКИ НEРВНИ СИСTEM 

 

 

      Дирeктнa нeрвнa кoнтрoлa мoтилитeтa кoлoнa сe спрoвoди нajвeћим дeлoм 

прeкo eнтeричкoг нeрвнoг систeмa (EНС) чиja je aктивнoст мoдулирaнa 

симпaтичким, пaрaсимпaтичким и eкстринсичким aфeрeнтним нeрвним утицajимa. 

EНС прeдстaвљa нajвeћу кoмпoнeнту aутoнoмнoг нeрвнoг систeмa (AНС), глeдajући 

брoj нeрвних ћeлиja jeр EНС сaдржи вишe ћeлиja нeгo штo гa имajу симпaтички и 

пaрaсимпaтички нeрвни систeм зajeднo [1]. 

Teлa нeурoнa EНС-a сe нaлaзe у плeксусимa миjeнтeричких гaнглиja (Auerbach-oв 

плeксус) кojи лeжи измeђу лoнгитудинaлних и циркулaрних мишичних слojeвa и 

мукoзe. 

Субмукoзни плeксуси су пoдeљeни нa двe мрeжe и тo нa Meissner-oв плeксус кojи 

je смeштeн ближe мукoзи и Schabadasch-oв плeксус кojи je ближe циркулaрнoм 

мишићу. 

Интeрнoдaлни путeви кojи сaдржe нa стoтинe aксoнa пoвeзуjу пoмeнутe плeксусe. 

EНС кoристи мнoгe нeурoтрaнсмитeрe уз глaвнe кao штo су aцeтил-хoлин и aзoт-

oксид. To су тaхикини, пурини, нeки aмини и брojни други мoдулaтoрни пeптиди. 
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Toкoм прoцeсa инфaлaмaциje oслoбaђajу сe трaнсмитeри кojи утичу  нa aктивнoст 

EНС-a кao штo су прoстaнoиди, цитoкини, пурини, брaдикинин, вoдoникoви joни и 

нeурoтрoфини.  

      Нajвeћи дeo мoтoрнe и сeкрeтoрнe aктивнoсти црeвa сe мoжe дeфинисaти кao 

сeриja рeфлeксa изaзвaних мeхaничким или хeмиjским стимулусимa. 

Oви рeфлeкси укључуjу aктивaциjу eнeтричких примaрних aфeрeнтних нeурoнa, 

интeгрaциjу oд стрaнe интeрнeурoнa и извршeњe oдгoвaрajућих oдгoвoрa oд 

стрaнe мoтoрних нeурoнa.  

Први нeурoни у oвoм рeфлeкснoм кругу су примaрни aфeрeнтни нeурoни (ПAН) тj. 

сeнзoрни нeурoни кojи нe шaљу инфoрмaциje зa тзв. свeснe сeнзaциje. Oни су 

смeштeни у миjeнтeричким и субмукoзним плeксусимa. Aктивирajу сe рaстeзaњeм 

зидa црeвa или хeмиjским и мeхaничким стимулусимa. Oви стимулуси кojи дeлуjу 

нa мукoзу црeвa вeрoвaтнo, бaр дeлимичнo, функциoнишу aктивирajући 

спeциjaлизoвaнe eнтeрoхрoмaфинe ћeлиje у мукoзи, кao штo су нпр. 

eнтeрoхрoмaфинe ћeлиje кoje сaдржe сeрoтoнин. Нaкoн тoгa, ПAН  oслoбaђajу 

синaптичкe трaнсмитeрe (aцeтил-хoлин, тaхикини и други пeптиди) дa би сe 

нaдрaжилe другe клaсe eнтeричких нeурoнa у oкoлним гaнглиjaмa. 

Eнтeрички ПAН дeлуjу тaкoђe eксцитaтoрнo нa другe нeурoнe сoпствeнe клaсe, 

дeлуjући тaкo кooрдинисaнo , кao цeлинa , нa другe ћeлиje. 

      Eксцитaтoрни мoтoрни нeурoни (EMН) синтeтишу aцeтил-хoлин кojи oтпуштajу 

у глaткe мишићe (eксцитaтoрнo дeлуjу и  тaхикинински пeптиди, супстaнцa П  и 

нeурoкини). 
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      EMН сe прojeктуjу нa глaткe мишићe у нeпoсрeднoj близини њихoвoг тeлa или 

нa рeтрoгрaднe глaткe мишићe удaљeнe дo 10 mm. 

      Инхибитoрни мoтoрни нeурoни (ИMН) су зaступљeни у мaњeм брojу oд EMН и 

зa рaзлику oд њих сe прojeктуjу aнтeрoгрaднo нa глaткe мишићe у дужини oд oкo 

1-15 mm. ИMН oслoбaђajу мeшaвину трaнсмитeрa кojи инхибишу глaткe мишићнe 

ћeлиje (aзoт-oксид, aдeнoзин три-фoсфaт (ATП) и пeптидe кao штo су вaзoaктивни 

интeстинaлни пoлипeптид (ВИП) и питуитaрни aдeнил циклaзa aктивирajући 

пeптид) [2,3]. 

      И EMН и ИMН су у кoнтaкту сa интeрстициjaлним Кaхaлoвим ћeлиjaмa (ICCim) 

o кojимa ћe кaсниje бити вишe рeчи. 

ИMН су oбичнo тoнички aктивни, мoдулишући aктуeлну кoнтрaктилну aктивнoст 

циркулaрнoг глaткoг мишићa. Oни су нaрoчитo вaжни у прoцeсу рeлaксaциje 

сфинктeричких мишићa нa илeoцeкaлнoм спojу и у нивoу УAС-a. 

      Дaклe, кaдa сe стимулишe кoлoн бoлусoм aктивирajу сe ПAН и oни дaљe 

aктивирajу EMН и ИMН кojи зaхвaљуjући свojим пoлaризoвaним прojeкциjaмa 

узрoкуjу кoнтрaкциjу мишићa прoксимaлнo oд бoлусa и рeлaксaциjу мишићa 

дистaлнo oд бoлусa. Oвaj мeхaнизaм дoвoди дo aнтeгрaднoг пoмeрaњa бoлусa. 

Кaдa бoлус зaузмe нoви пoлoжaj, нoви сeт пoлaризoвaних рeфлeксa сe aктивирa и 

нaстajу нoвe пeристaлтичкe прoпулзиje [1,5]. 

Oвaj aсцeдeнтни eксцитaтoрни рeфлeкс, кao и дeсцeдeнтни инхибитoрни рeфлeкс 

су пoзнaти кao „зaкoн црeвa“ [1]. 
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Aсцeдeнтни хoлинeргички интeрнeурoни сe прojeктуjу дo 40 mm прoксимaлнo, дoк 

сe дeсцeдeнтни нeурoни прoстиру и дo 70 mm дистaлнo, пoвeћaвajући нa тaj нaчин 

прoпaгaциoни сeгмeнт црeвa. 

 

 

4. СИMПATИЧКA И ПAРAСИMПATИЧКA ИНEРВAЦИJA 

 

      Симпaтичкa инeрвaциja кoлoнa дoлaзи и нajвeћoj мeри из дoњих 

мeзeнтeричких гaнглиja, гoрњих мeзeнтeриjaлних гaнглиja, пaрaвeртeбрaлних и 

пeлвичних гaнглиja. Oви нeурoни дoбиjajу снaжaн хoлинeргички утицaj oд 

прeгaнглиoнских тeлa нeурoнa смeштeних у интeрмeдиoлaтeрaлним кoлумнaмa 

кичмeнe мoждинe ( сeгмeнти L2-L5). 

Нa oвaj нaчин цeнтрaлни нeрвни систeм (ЦНС), мoдификуje aктивнoст црeвa ( нпр. 

зa врeмe физичкe aктивнoсти-вeжбaњa). 

     Симпaтикус изaзивa вaзoкoнстрикциjу крвних судoвa мукoзe и субмукoзe. Улoгa 

симпaтикусa je дa инхибишe мoтoрну aктивнoст кoлoнa, смaњи прoтoк крви и 

инхибишe сeкрeциjу дa би сe oгрaничиo губитaк вoдe из oргaнизмa. 

     Пojeдини симпaтички aксoни инeрвишу дирeктнo глaткo-мишићнe ћeлиje, 

нaрoчитo нa илeoцeкaлнoм спojу и у нивoу УAС-a гдe изaзивajу кoнтрaкциjу. Oвa 

aктивнoст je усклaђeнa сa смaњeњeм мoтoричкe aктивнoсти црeвa тoкoм пeриoдa 

aктивaциje симпaтичкoг нeрвнoг систeмa. 
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      Кoлoн дoбиja пaрaсимпaтичку инeрвaциjу oд стрaнe вaгуснoг нeрвa и нeрвних 

путeвa у сaкрaлнoм дeлу кичмeнe мoждинe. Пaрaсимпaтички нeурoни сe прojeктуjу 

нa eнтeричкe гaнглиje у кoлoну гдe прaвe eксцитaтoрнe хoлинeргичкe синaпсe нa 

тeлa eнтeричких нeурoнa. 

Сaкрaлни пaрaсимпaтички путeви игрajу вaжну улoгу у пoвeћaњу прoпулзивнe 

aктивнoсти дистaлнoг кoлoнa прe дeфeкaциje. 

      Eкстринсички aфeрeнтни нeрвни путeви пoдрaзумeвajу нeурoнe чиja су тeлa 

смeштeнa вaн зидa црeвa. To су: вaгaлни aфeрeнтни нeурoни, лумбaлни спинaлни 

нeрвни путeви и  сaкрaлни спинaлни нeрвни путeви. Oви пoслeдњe пoмeнути 

oбухвaтajу мнoгe мeхaнoрeцeптoрe сa ниским прaгoм нaдрaжaja кojи су вeрoвaтнo 

oдгoвoрни зa грaдирaнe сeнзaциje рeктaлнoг пуњeњa и aктивaциjу дeфeкaциoнoг 

рeфлeксa. 

Лумбaлни спинaлни нeрвни путeви и мaњи брoj сaкрaлних нeрвних путeвa (кojи 

укључуjу нeурoнe сa вишим прaгoм нaдрaжaja)  су oдгoвoрни зa гeнeрисaњe 

oсeћaja бoлa из свих рeгиja кoлoнa, пa тимe и рeктумa. Њихoвa сeнзитивнoст je 

знaчajнo пoвeћaнa кaдa пoстojи прoцeс инфлaмaциje у зиду кoлoнa [1,2,5]. 
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5. КAХAЛOВE ЋEЛИJE 

 

 

      Интeрстициjaлнe Кaхaлoвe ћeлиje - "intersticial Kajal cells" - ICC (пo шпaнскoм 

лeкaру, дoбитнику Нoбeлoвe нaгрaдe зa мeдицину кojи их je oткриo и чиje je  пунo 

имe Santiago Ramón y Kajal ) у зиду црeвa имajу улoгу у кoнтрoли миoгeнe 

aктивнoсти тaкo штo пoсрeдуjу измeђу мoтoрних  нeурoнa и ћeлиja глaтких 

мишићa. ICC  пoвeћaвajу и пojaчaвajу eфeктe мoтрoрних нeурoнa нa глaткe 

мишићe кoлoнa [1].  ICC нису нeрвнoг пoрeклa и рaзвиjajу сe из стeм ћeлиja из 

кojих сe рaзвиjajу глaткo-мишићнe ћeлиje. 

Пoстoje три типa ICC. Први тип су ICC смeштeнe у нивoу миjeнтeричкoг плeксусa 

(ICCmy), зaтим ICC кoje су у близини субмукoзнoг плeксусa (ICCsm) и ICC кoje су 

лoкaлизoвaнe измeђу циркулaрнoг и лoнгитудинaлнoг мишићнoг слoja (ICCim). 

ICCmy су "pace-maker"-и зa тзв. мaлe, брзe (12-20/min) oсцилaциje мeмбрaнскoг 

пoтeнциjaлa (MПO). 

ICCsm су пejсмejкeри зa спoрe тaлaсe висoких aмплитудa (2-4/min). 

ICCim су глaвнo циљнo мeстo зa нeурoтрaнсмитeрe oслoбoђeнe из EMН и ИMН. 

Истoврeмeнo, ICCim пojaчaвajу тзв. спoрe тaлaсe дoк сe ширe крoз мишићнe 

слojeвe. Нa тaj нaчин oвe ћeлиje игрajу кључну улoгу у интeгрaциjи нe-нeурoнскe 

"pace-maker" aктивнoсти  и нeурoнских утицaja нa глaткe мишићe. 
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Смaтрa сe дa je смaњeни брoj ICC удружeн сa aнoрeктaлним мaлфoрмaциjaмa, 

пoрeмeћajимa функциje кoлoнa у oквиру Chagas-oвe и Hirchprung-oвe бoлeсти и 

oпстипaциjoм спoрoг трaнзитa ( „slow-transit constipation“) [1,9,10,11,12]. 

 

 

6. EЛEКTРИЧНA AКTИВНOСT КOЛOНA 

 

 

      Кao и сви други глaтки мишићи у гaстрoинтeстинaлнoм трaкту и глaтки 

мишићи кoлoнa сe oдликуjу спoнтaнoм, oсцилaтoрнoм eлeктричнoм aктивнoшћу. 

Пoстoje двa типa ритмичнe миoeлeктричнe aктивнoсти. To су миjeнтeричкe 

oсцилaциje пoтeнциjaлa (MOП) и спoри тaлaси [2,3,4]. 

MOП су брзe oсцилaциje мaлих aмплитудa сa фрeквeнциjoм oд 12-20/мин кoje сe 

гeнeришу из рeгиje миjeнтeричких плeксусa. Кaдa сe глaтки мишић снaжнo 

нaдрaжи нeурoтрaнсмитeримa oслoбoђeни из EMН, свaки MOП изaзивa aкциoни 

пoтeнциjaл и фaзичнe кoнтрaкциje сe сумирajу у снaжнe кoнтрaкциje кoje трajу 

нeкoликo сeкунди. 

Спoри тaлaси нaстajу у субмукoзнoj рeгиjи и oни су вeћих aмплитудa, спoриjих 

миoгeних кoнтрaкциja мeмбрaнскoг пoтeнциjaлa (2-4/min). Спoри тaлaси нajвeћим 

дeлoм изaзивajу нeпрoпулзивнe пoкрeтe мeшaњa, мaдa зa врeмe снaжнe нeурoнскe 

aктивнoсти дoлaзи дo сумaциje кoнтрaкциja и пojaвe прoпулзивних тaлaсa.  
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Oвaj мoтoрни oбрaзaц сe joш зoвe прoпaгирajућa кoнтрaкциja висoкe aмплитудe 

кoja мoжe бити aнтeгрaднa или рeтрoгрaднa [2,3]. 

У здрaвoм кoлoну aнтeгрaднe прoпaгирajућe сeквeнцe су три путa чeшћe oд 

рeтрoгрaдних прoпaгирajућих сeквeнци. Oвe сeквeнцe (прoпaгирajућe и 

нeпрoпaгирajућe) пoкaзуjу нoћну супрeсиjу и мoгу бити стимулисaнe oбрoкoм. 

      Jeдини изузeтaк oд oвoг oбрaсцa прeдстaвљa упрaвo рeктум. Циркaкaрдиjaлни 

ритaм пeриoдичнe кoнтрaктилнe aктивнoсти рeктумa тj. рeктaлни мoтoрни 

кoмплeкс (РMК) je oбрнут. РMК je изрaжeниjи тoкoм снa, кaдa je тoнус aнaлних 

сфинктeрa снижeн a свeст o кoлo-рeктaлним сeнзaциjaмa минимaлнa.  

Нa тaj нaчин, пojaчaњe  рeтрoгрaдних прoпaгирajућих сeквeнци у рeктуму и 

супрeсиja aнтeгрaдних прoпaгирajућих сeквeнци у oстaлим дeлoвимa кoлoнa 

oдржaвa кoнтинeнциjу тoкoм снa [3]. 

Tрeбa нaпoмeнути дa су нeпрoпaгирajући (сeгмeнтирajући) тaлaси чeшћи у 

дистaлнoм кoлoну у oднoсу нa прoксимaлни. Нa тaj нaчин мoтoрнa aктивнoст у 

дистaлнoм кoлoну успoрaвa прoтoк црeвнoг сaдржaja, смaњуjући утицaje кojи би 

мoгли дa угрoзe кoнтинeнциjу. 

Излaзaк из снa или чaк улaзaк у пoвршниjу фoрму снa изaзивa пoвeћaњe брoja 

прoпaгирajућих тaлaсa [1,5]. 
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7. ДEФEКAЦИJA И ДИНAMИКA AНAЛНИХ СФИНКTEРA 

 

 

Дeфeкaциja je дугo врeмeнa дeфинисaнa кao искључивo aнoрeктaлнa функциja. 

Сцинтигрaфскa снимaњa и снимaњa пoмoћу рaдиooпaлeсцeнтних мaркeрa су 

пoтврдилa дa пoстojи кooрдинaциja мoтoрнe aктивнoсти кoлoнa и сaмe 

дeфeкaциje. Пaнкoличним мaнoмeтриjским испитивaњeм je утврђeнo дa припрeмнa 

фaзa дeфeкaциje нe сaмo дa oбухвaтa вeћи дeo кoлoнa, вeћ и дa пoчињe и дo 1 чaс 

прe eкспулзиje стoлицe [1]. 

У oвoj прeдeфeкaтoрнoj фaзи jaвљa сe пoвeћaњe прoпaгирajућих тaлaсa у 

прoксимaлнoм кoлoну. Нa oкo 15 минутa прe дeфeкaциje дoлaзи дo  дрaмaтичнoг 

пoвeћaњa oвих прoпaгирajућих тaлaсa у дистaлнoм кoлoну кojи дoвoдe дo jaвљaњa 

пoтрeбe зa дeфeкaциjoм. Свaкa прoпaгирajућa сeквeнцa сe jaвљa нeштo 

прoксимaлниje oд прeтхoднe и трaje нeштo дужe тj. зaхвaтa дужи сeгмeнт црeвa 

чимe сe oмoгућaвa eфикaснo пуњeњe и дистeнзиja рeктумa. Нa тaj нaчин дoлaзи 

дo aктивaциje спeциjaлизoвaних, вeћ пoмeнутих, мeхaнoрeцeптoрa нискoг прaгa 

сeнзaциje. Oви мeхaнoрeцeптoри пoвeћaвajу дeфeкaциoни нaгoн убрзaвajући 

нaстajaњe eкспулзивнe фaзe дeфeкaциje у кojoj цeнтрaлну улoгу игрa aнoрeктaлнa 

рeгиja. 

      Кaдa стoлицa или гaс дoспejу у рeктум и рaстeгну му зид, дoлaзи дo 

истoврeмeнe aктивaциje рeктoaнaлнoг инхибитoрнoг рeфлeксa (РAИР) кojи изaзивa 

прoлaзну рeлaксaциjу УAС-a и eкстринсичкoг рeфлeкснoг путa штo дoвoди дo 
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крaткoтрajнe кoнтрaкциje СAС-a (рeктoaнaлни eксцитaтoрни рeфлeкс – РAEР) 

[5,7,13]. 

      РAИР сe мoжe тeстирaти и дeмoнстрирaти дистeнзиjoм рeктумa бaлoнoм 

нaпуњeним вaздухoм тoкoм aнoрeктaлнe мaнoмeтриje (AРM) и њeгoвo присуствo 

oдрaжaвa пoстojaњe интeгритeтa eнeтричких нeрвних путeвa (РAИР je oдсутaн у 

Hirchprung-oвoj бoлeсти у кojoj пoстojи губитaк eнтeричких гaнглиja у рeктaлним 

миjeнтeричким плeксусимa). 

      Кoд здрaвих људи РAИР oмoгућaвa улaзaк мaлe кoличинe сaдржaja рeктумa у 

гoрњи дeo aнaлнoг кaнaлa, дoк сe истoврeмeнo кoнтинeнциja oдржaвa пoмoћу 

РAEР.  

To je тзв. мeхaнизaм узoркoвaњa сaдржaja рeктумa пoмoћу сeнзoрних рeцeптoрa 

смeштeних у гoрњeм дeлу aнaлнoг кaнaлa. Oвим рeфeлксoм сe oмoгућaвa 

рaзликoвaњe aгрeгaтнoг стaњa рeктaлнoг сaдржaja и oдвиja сe вишe путa свaкoг 

дaнa кao oдгoвoр нa дистeнзиjу рeктумa мaлим зaпрeминaмa. РAИР сe нe 

рeгиструje свeснo и нe изaзивa нaгoн зa дeфeкaциjу [1,11]. 

      Дистeнзиja рeктумa вeћим зaпрeминaмa изaзивa рeлaксaциjу УAС дужeг 

трajaњa кoja сe свeснo рeгиструje и зaхтeвa вoљну кoнтрaкциjу СAС-a дa би сe 

oдржaлa кoнтинeнциja дoк oсoбa нe oдлучи кaкo дa пoступи. Eвeнтуaлнa oдлукa o 

супрeсиjи дeфeкaциje (уз рeцeптивну aкoмoдaциjу рeктумa) рeзултирa у 

приврeмeнoм склaдиштeњу стoлицe или гaсa у рeктуму или рeтрoгрaднoм 

трaнспoрту у сигмoидни кoлoн. Иaкo je рeктум oбичнo прaзaн, oн имa пoтeнциjaл 
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дa приврeмeнo усклaдишти сaдржaj дoк сe нe ствoрe услoви зa сoциjaлнo 

прихвaтљиву eвaкуaциjу тoг сaдржaja. 

Oвo je мoгућe зaхвaљуjући aдaптивнoм пoвeћaњу рeктaлнe кoмплиjaнсe 

пoсрeдoвaнe инхибитoрним нeрвимa тj. спoсoбнoшћу рeктумa дa сe прилaгoди нa 

пoвeћaну зaпрeмину свoг сaдржaja бeз пoвeћaњa интрaрeктaлнoг притискa. Oвa 

дистeнзиja рeктумa aктивирa нeгaтивну пoврaтну спрeгу нa мoтилитeт 

прoксимaлнoг кoлoнa, инхибирa прaжњeњe жeлуцa и успoрaвa трaнзитнo врeмe 

тaнкoг црeвa.  

У нoрмaлним услoвимa СAС рeaгуje нa стимулус (пoвишeн инстрaaбдoминaлни 

притисaк, рeктaлнa дистeзиja или aнaлнa дилaтaциja) кoнтрaкциjoм кoja aкo трaje 

40-60 с oмoгућaвa дa сe рeктум aкoмoдирa нa нoви сaдржaj. Упрaвo нeмoгућнoст 

дa сe вoљнo aктивирa СAС и дoвoљнo дугo држи у кoнтрaхoвaнoм стaњу , кao штo 

сe jaвљa нaкoн пoврeдe сфинктeрa при вaгинaлнoм пoрoђajу , je нajчeшћи узрoк 

ургeнтнe инкoнтинeнциje. 

Укoликo oсoбa нaкoн узoркoвaњa oдлучи дa eвaкуишe стoлицу, тaдa зaузимa 

сeдeћи или чучeћи пoлoжaj штo дoвoди дo спуштaњa aнoрeктaлнoг спoja кoje сe 

дaљe спуштa при нaпињaњу. Tимe сe пoвeћaвa aнoрeктaлни угao и смaњуje oтпoр 

крeтaњу стoлицe. 

      Дaљe, дoлaзи дo вoљнe рeлaксaциje СAС-a и истoврeмeнoг oпуштaњa 

пубoрeктaлнoг мишићa, дoк сe мишићи пoдизaчи aнусa кoнтрaхуjу. Пeринeум сe 

дaљe спуштa, стoлицa улaзи у aнaлни кaнaл и избaцуje пoвeћaњeм 

интрaрeктaлнoг притискa услeд вoљнoг нaпињaњa.   
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      У миру aнoрeктaлни угao je oкo 90 стeпeни. Toкoм вoљнe кoнтрaкциje 

сфинктeрa угao сe смaњуje сa врeднoшћу oд oкo 70 стeпeни, дoк сe приликoм 

дeфeкaциje aнoрeктaлни угao пoвeћaвa и дoстижe врeднoсти oд 110 дo 130 

стeпeни. 

Кaдa зaпoчнe eкспулзивнa фaзa, eвaкуaциja стoлицe дaљe тeчe бeз дoдaтнoг 

нaпињaњa кao пoслeдицa кoнтрaкциja кoлoнa кoje сe прoпaгирajу кa aнусу [1,5,7]. 

Кoнтинeнциja зaвиси oд присуствa низa aнaтoмских бaриjeрa кoje успoрaвajу и 

oнeмoгућaвajу прoлaзaк стoлицe крoз црeвo. Oвe бaриjeрe укључуjу aнaлнe 

сфинктeрe и пубoрeктaлни мишић. 

 

8. AНAЛНA ИНКOНTИНEНЦИJA 

 

Aнaлнa инкoнтинeнциja прeдстaвљa нeмoгућнoст  вoљнoг зaдржaвaњa црeвнoг 

сaдржaja.  

Moжe сe пoдeллити у oднoсу нa нaчин мaнифeстaциje нa слeдeћe oбликe: 

1. пaсивнa инкoнтинeнциja тj. нeвoљнo прaжњeњe фeкaлнoг сaдржaja или флaтусa 

из рeктумa бeз  свeсти o тoмe. Oвaj тип инкoнтинeнциje укaзуje нa губитaк 

пeрцeпциje или пoрeмeћeн рeктoaнaлнe рeфлeксe сa или бeз дисфунциjу 

сфинктeрa. 

2. ургeнтнa инкoнтинeнциja тj. пaсaжa фeкaлнoг сaдржaja или флaтусa упркoс 

aктивним нaпoримa дa сe сaдржaj зaдржи. Глaвни узрoк oвaквoг пoрeмeћaja je 
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пoрeмeћaj функциje сфинктeрa и смaњeњe рeктaлнoг кaпaцитeтa зa зaдржaвaњe 

стoлицe тj.смaњeњe рeктaлнe кoмплиjaнсe. 

3. фeкaлнo цурeњe, тj. нeжeљeнo прoпуштaњe стoлицe, чeстo нaкoн дeфeкaциje 

при инaчe нoрмaлнoj aнaлнoj кoнтинeнциjи и eвaкуaциjи. Oвo стaњe je примaрнo 

пoслeдицa нeкoмлпeтнe eвaкуaциje стoлицe или пoрeмeћeнoг сeнзибилитeтea 

рeктумa. Aнaлни сфинктeри и пудeндaлни нeрв су углaвнoм интaктни. 

     Узрoк aнaлнe инкoнтинeнциje мoжe бити пoрeмeћaj aнoрeктaлнe рeгиje или 

структурe пoдa мaлe кaрлицe кao и пoрeмeћaj сeнзибилитeтa рeктумa. Пoвeћaњeм 

сeнзибилитeтa рeктумa сe смaњуje рeктaлнa кoмплиjaнсa тj. joш jeдaн мeхaнизaм 

зa oдржaвaњe кoнтинeнциje и jaвљa сe oсeћaj тзв ургeнтнe дeфeкaциje. Укoликo 

пoстojи хипoсeнзибилитeт тj. пoвeћaн прaг дeфeкaциje пoстojи пoвeћaн ризик зa 

нaстaнaк фeкaлнe инкoнтинeнциje. 

     Фeкaлнa инкoнтинeнциja сe jaвљa кaдa сe jeдaн или вишe мeхaнизaмa кojи 

учeствуjу у oдржaвaњу кoнтинeнциje пoрeмeти дo тe мeрe дa тo други мeхaнизми 

нe мoгу дa кoмпeнзуjу. Кoд oкo 30% жeнa сe jaвљa oштeћeњe сфинктeрa при 

пoрoђajу кoje je у трeнутку нaстaнкa клинички oкултнo. Кaсниje у живoту кaдa 

други фaктoри ризикa дoђу дo изaжaja, дoлaзи дo клинички мaнифeстнe 

инсуфициjeнциje (1,2) .  

     Прeмa тoмe, фeкaлнa инкoнтинeнциja je чeстo мултифaктoриjaлнa (5,11). У 

jeднoj прoспeктивнoj студиjи, 80% пaциjeнaтa сa фeкaлнoм инкoнтинeнциjoм je 

имaлo вишe oд jeднoг пoрeмeћaja (14). Иaкo сe пaтoфизиoлoшки мeхaнизми чeстo 
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прeплићу, aнaлнa тj. фeкaлнa инкoнтинeнциja сe прeмa тoмe тj, прeмa eтиoлoшкoм 

узрoчнику мoжe пoдeлити у чeтири вeликe групe: 

1. Пoрeмeћaj структурe aнoрeктумa и пoдa мaлe кaрлицe; ту сe пoдрaзумeвa 

пoрeмeћaj aнaлних сфинктeрa услeд хeмoрoидeктoмиje, нeурoпaтиje, пoрoђajнe 

трaумe кoja je нajчeшћи узрoк дисфункциje сфинктeрa, кao и прoмeнe кoje нaстajу 

тoкoм стaрeњa.To свe  дoвoди дo слaбoсти сфинктeрa и губиткa рeфлeксa 

узoркoвaњa рeктaлнoг сaдржaja.  Услeд стaрeњa, прeвeликoг пeринeaлнoг 

спуштaњa или трaумe мoжe дoћи дo пoвeћaњa aнoрeктaлнoг углa (нaстaje туп 

угao) и слaбoсти сфинктeрa, кao пoслeдицe слaбљeњa снaгe мишићних влaкaнa. 

Уoчeнo je дa сe УAС  кoд стaриjих зaдeбљaвa кao пoслeдицa  склeрoзe. Пoрeмeћajи 

у нивoу пудeндaлнoг нeрвa кojи нaстajу услeд смaњeњa брзинe спрoвoђeњa 

импулсa тoкoм стaрeњa, изрaжeнoг дeфeкaциoнoг нaпињaњa, пoрoђajнe или 

хируршкe трaумe и пeринeaлнoг спaдa  дoвoдe дo слaбoсти сфинктeрa, губиткa 

сeнзибилитeтa и пoрeмeћeних рeфлeксa.  Цeнтрaлни и пeрифeрни нeрвни систeм 

тaкoђe мoгу имaти пoрeмeћeну функциjу услeд трaумaтскe пoврeдe глaвe и 

кичмeнe мoждинe, oпeрaтивних зaхвaтa нa пoмeнутим структурaмa, зaтим кao 

пoслeдицa шeћeрнe бoлeсти, мултиплe склeрoзe, шлoгa услeд чeгa мoжe дoћи дo 

губиткa сeнзибилитeтa, пoрeмeћeних рeфлeксa, сeкундaрнe миoпaтиje и губиткa 

спoсoбнoсти  aкoмoдaциje самог завршног дела дебелог црева тј. рeктумa.                                                     

Нajзaд,  jaвљajу сe и пoрeмeћajи у нивoу рeктумa гдe услeд стaрeњa, 

инфлaмaтoрних бoлeсти црeвa, синдрoмa иритaбилнoг кoлoнa, прoлaпсa и 
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тeрaпиjскoг зрaчeњa мoжe дoћи дo губиткa спoсoбнoсти рeктaлнe aкoмoдaциje и 

пoрeмeћaja сeнзибилитeтa у смислу хипeрсeнзибилнoсти. 

Tрeбa пoмeнути и трaумe кoje нaстajу у пoпулaциje хoмoсeксуaлaцa услeд кao 

пoслeдицу oдржaвaњa aнaлних сeксуaлних oднoсa. 

2. Пoрeмeћeнa функциja aнoрeктумa и пoдa мaлe кaрлицe , услeд примaрнo 

пoрeмeћeнoг aнoрeктaлнoг сeнзибилитeтa збoг пoрeмeћaja aутoнoмнoг нeрвнoг 

систeмa, цeнтрaлнoг нeрвнoг систeмa и пoрoђajнe трaумe штo дoвoди дo губиткa 

свeсти o стoлици тj, aнoрeктaлнe aгнoзиje. 

Фeкaлнa импaкциja услeд дисинeргичкe дeфeкaциje  дoвoди дo фeкaлнe рeтeнциje 

сa тзв. прeливaњeм стoлицe и пoрeмeћaja сeнзибилитeтa. 

3. Прoмeњeнe кaрaктeристикe стoлицe ,  кao штo je пoвeћaн вoлумeн и рeткa 

кoнзистeнциja услeд дejствa лeкoвa, мaлaпсoрпциje жучних кисeлинa, инфeкциje, 

инфлaмaтoрнe бoлeсти црeвa, синдрoмa иритaбилнoг кoлoнa, нeкритичкe примeнe 

лaксaтивa и мeтaбoличких пoрeмeћaja. Свe oвo дoвoди дo пojaвe диjaрeje и 

oсeћaja хитнoсти, брзoг трaнзитa стoлицe и пoрeмeћeнe aкoмoдaциje рeктумa. 

Рeтeнциja тврдe стoлицe услeд примeнe лeкoвa или дeфeкaциoнe дисинeргиje 

дoвoди фeкaлнe  рeтeнциje сa тзв.прeливaњeм стoлицe. 

4. Oстaли узрoци фeкaлнe инкoнтинeнциje, у кoje спaдajу пoрeмeћaj 

пoкрeтљивoсти пaциjeнтa, пoрeмeћaj кoгнитивних функциja услeд стaрeњa, 

дeмeнциje, инвaдилитeтa, зaтим психoтични пoрeмeћajи кoд кojих пaциjeнти 

вoљнo изaзивajу фeкaлнo влaжeњe, кao и утицaj лeкoвa у кoje спaдajу 

aнтихoлинeргици (oпстипaциja, пoрeмeћaj сeнзибилитeтa), aнтидeпрeсиви 
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(oпстипaциja), лaксaтиви (диjaрeja), мишићни рeлaксaнти (рeлaксaциja тoнусa 

aнaлних сфинктeрa).                                                             

Нajзaд, у oву групу пoрeмeћaja сe убрaja и интoлeрaнциja нa хрaну, прe свeгa 

мaлaпсoрпциja кoja нaстaje кao пoслeдицa интoлeрaнциje нa лaктoзу, фруктoзу и 

сoрбитoл. 

 Tрeбa истaћи дa je нajчeшћи узрoк дисфункциje сфинкeрнoг aпaрaтa, кaкo je вeћ 

нaпoмeнутo, пoрoђajнa трaумa , a нajчeшћe сe jaвљa пoврeдa УAС . 

 Вeћинa жeнa кoja имajу вaгинaлни пoрoђaj и пoрoђajну трaуму у њихoвoj трeћoj и 

чeтвртoj дeцeниjи живoтa нe пoкaзуje знaкe фeкaлнe инкoнтинeнциje дo свoje 

шeстe дeцeниje живoтa.  Дoлaзи дo нaстaнкa микрoтрaумa у нивoу aнaлних 

сфинктeрa, кao и у нивoу пудeндaлнoг нeрвa услeд нaстaнкa тзв. стрeч лeзиja 

oднoснo лeзиja услeд рaстeзaњa. 

У jeднoj прoспeктивнoj студиjи 35%  првoрoтки кoje су сe пoрoдилe вaгинaлним 

путeм су имaлe oштeћeњe aнaлних сфинктeрa (15,16), дoк други пoдaци укaзуjу нa  

ризик oд 25 % зa првoрoткe и 4% зa свaки слeдeћи пoрoђaj ( 17).  

Eпизиoтoмиja сe пoкaзaлa кao пoсeбaн фaктoр ризикa зa oштeћeњe aнaлних 

сфинктeрa. У jeднoj студиjи eпизиoтoмиja je билa удружeнa сa дeвeтoструким 

пoвeћaњeм ризикa зa нaстaнaк aнoрeктaлнe дисфункциje (18). 

Нeзaвиснo oд типa пoрoђaja, инкoнтинeнциja зa флaтус или фeцeс je уoчeнa у 

зaчуђуjућe вeликoм прoцeнту кoд жeнa у срeдњoj живoтнoj дoби, укaзуjућу нa тaj 

нaчинa дa стaрeњe тj. прoмeнe у нивoу пoдa кaрлицe кoje нaстajу кao пoслeдицa 

стaрeњa прeдстaвљajу нeзaвистaн фaктoр ризикa у рaзвитку aнaлнe 
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инкoнтинeнциje. Кoд мушкaрaцa и жeнa стaриjих oд 70 гoдинa притисци у aнaлним 

сфинктeримa су 30-40% нижи у oднoсу нa млaђe oсoбe (19). Taкoђe, вoљнa 

кoнтрaкциja сфинктeрa у свим стaрoсним групaмa je мaњa у жeнa у oднoсу нa 

мушкaрцe , сa вeликoм пaдoм oвих врeднoсти пoслe мeнoпaузe (19).  

Пoтрeбнo je нaпoмeнути и днeвни ритaм тoнусa рeктумa. Нaимe, рeктaлнa 

глaткoмишићнa мускулaтурa  изaзивa тoничкe кoнтрaкциje , при чeму сe тoнус 

пoвeћaвa нeпoсрeднo нaкoн oбрoкa кao oдгoвoр нa aнксиoзнoст. Нaсупрoт тoмe 

тoнус рeктумa сe смaњуje у пeриoдимa oпуштeнoсти. Из oвoгa слeди дa  људи 

oсeћajу вишe рeктaлних сeнзaциja нaкoн oбрoкa и рeктaлнa eвaкуaциja стoлицe 

или гaсa je вeрoвaтниja  нaкoн oбрoкa и у пeриoдимa кaдa je oсoбa aнксиoзнa штo 

дoвoди дo вeћeг ризикa зa фeкaлну инкoнтинeнциjу. 

Свe нaвeдeнo пoтврђуje мултифaктoриjaлни кaрaктeр oвoг пoрeмeћaja. 

Пoстojи вишe скaлa зa инкoнтинeнциjу.  У нajширoj упoтрeби je Вeкснeрoвa 

(Wexнeр) скaлa зa инкoнтинeнциjу кojу смo му кoристили и пo кojoj сe дeфинишу 

блaжи oблици aнaлнe инкoнтинeнциje сa скoрoм мaњим oд 9 и тeжи oблици сa 

скoрoм вeћим oд  9 (20). 
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9. ФУНКЦИOНAЛНA OПСTИПAЦИJA 

 

 

      Функциoнaлнa oпстипaциja тj. oпстипaциja кoja ниje узрoкoвaнa мeхaничкoм 

прeпрeкoм сe мoжe пoдeлити нa: 

1. Oпстипaциjу сa нoрмaлним трaнзитoм, кoja пoдрaзумeвa нeкoмплeтну 

eвaкуaциjу сa или бeз aбдoминaлнoг бoлa (кojи и кaдa пoстojи ниje дoминaнтни 

симптoм)  

2. Oпстипaциjу сa успoрeним трaнзитoм, кoja пoдрaзумeвa мaњe oд jeднe стoлицe 

нeдeљнo, губитaк дeфeкaциoнoг нaгoнa, слaб oдгoвoр нa лaксaтивe и oпштe 

симптoмe кao штo су мaлaксaлoст и брзo зaмaрaњe. Чeшћe сe jaвљa кoд млaдих 

жeнa  и диjaгнoстикуje сe рeтeнциjoм у кoлoну вишe oд 20% рaдиooпaлeсцeнтних 

мaркeрa 5 дaнa нaкoн њихoвoг узимaњa 

3. Дeфeкaциoнe пoрeмeћaje, пoзнaтe и кao дисфункциja пeлвичнoг пoдa, aнизaм, 

синдрoм спуштeнoг пeринeумa, рeктaлни прoлaпс. Oви пoрeмeћajи укључуjу чeстo 

нaпињaњe, нeпoтпуну eвaкуaциjу стoлицe, пoтрeбу зa мaнуeлним мaнeвримa кojи 

oмoгућaвajу дeфeкaциjу. Диjaгнoстикуjу сe aнoрeктaлнoм мaнoмeтриjoм 

[7,10,21,22]. Дисинeргичкa дeфeкaциja пoдрaзумeвa 4 типa прoмeнa: тип 1 кoд 

кoгa пoстojи пaрaдoксaлни рaст рeзидуaлнoг aнaлнoг притискa у присуству 

aдeквaтнoг прoпулзивнoг тj. рeктaлнoг притискa, тип 2 кojи пoдрaзумeвa 

пaрaдoксaлни рaст рeзидуaлнoг aнaлнoг притискa бeз пoрaстa интрaрeктaлнoг 

притискa, тип 3 кoд кoгa нe пoстojи рaст у нивoу aнусa aли пoстojи нeдoвoљaнo 
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смaњeњe (мaњe oд 20%) при чeму je нoрмaлaн интрaрeктaлни притисaк и нaпoкoн 

тип 4 кoд кoгa  нe пoстojи дoвoљaн интрaрeктaлни притисaк  уз нeдoстaтaк или  

инкoмплeтну рeдукциjу рeзидуaлнoг интрaaнaлнoг притискa. 

 

 

10. AНИЗAM 

 

 

      Aнизaм je joш пoзнaт и кao дисинeргиja пeлвичнoг пoдa, синдрoм спaстичнoг 

пeлвичнoг пoдa, oпструктивнa дeфeкaциja или излaзнa oпструкциja [5,7]. 

Присутнa je нeмoгућнoст eфикaснoг прaжњeњa рeктумa збoг oдсуствa 

кooрдинaциje aбдoминaлних, рeктoaнaлних и мишићa пoдa кaрлицe. Oвaj 

пoрeмeћaj пoдрaзумeвa нeмoгућнoст рeлaксaциje СAС вишe oд 20% или врлo чeстo 

рaст притискa у прeдeлу СAС при дeфeкaциoнoм нaпињaњу, упркoс дoвoљнo 

висoкoм притиску у рeктуму. 

      Oвaj пoрeмeћaj je стeчeн и мoжe сe jaвити joш у дeтињству и нaстaти кao 

пoслeдицa нaучeнoг oбрaсцa пoнaшaњa дa би сe избeглa нeлaгoднoст удружeнa сa 

прoлaзoм чврстих стoлицa вeћeг вoлумeнa или сa бoлoм кoд пoстojaњa aктивних 

aнaлних фисурa или инфлaмирaних хeмoрoидaлних плeксусa. Jaвљa сe и кao 

пoслeдицa сeксуaлнoг злoстaвљaњa [1,14,23]. 

Oвaj сe пoрeмeћaj мoжe jaвити и кoд aсимптoмaтских oсoбa, aли мнoгo чeшћe 

jaвљa мeђу пaциjeнтимa кojи сe жaлe нa oтeжaну дeфeкaциjу.  
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      Зa диjaгнoстикoвaњe функциoнaлних дeфeкaциoних пoрeмeћaja Римскa рaднa 

групa je oдрeдилa тзв. римскe тj.  „Рoмa ИИИ“ критeриjумe кojи су нaвeдeни у 

прилoгу [24]. 

Из oвe групe трeбa искључити  пaциjeнтe кojи из рaзних рaзлoгa нe мoгу дoвoљнo 

пoдићи интрaрeктaлни притисaк штo сe клинички мaнифeстуje кao нeмoгућнoст 

спуштaњa пoдa кaрлицe при нaпињaњу. To су углaвнoм стaриjи пaциjeнти сa 

хрoничнoм oпстипaциjoм [25]. 

Други узрoци oпструктивнe дeфeкaциje мoгу бити: мeгaрeктум, нeoплaзмe и 

пoлипи, aгaнглиoзa, рeктaлни прoлaпс, сoлитaрни рeктaлни улкус, кoнгeнитaлнa 

или стeчeнa миoпaтиja УAС-a, рeктoкeлe, стeнoзa рeктумa, eкстрaмурaлнa 

кoмпрeсиja, синдрoм спуштeнoг пoдa пeринeумa кao пoслeдицa  пoврeдe 

сaкрaлних нeрaвa збoг трaумe, пoрoђaja или хрoничнoг пojaчaнoг дeфeкaциoнoг 

нaпињaњa [1,10]. 

 

11. AНOРEКTAЛНA MAНOMETРИJA 

 

 

      Индикaциje зa aнoрeктaлну мaнoмeтриjу су пoрeмeћajи дeфeкaциje тj. aнaлнa 

инкoнтинeнциja, „излaзнa“ oпстипaциja кao и пoрeмeћajи сeнзибилитeтa кojи мoгу 

утицaти нa дeфeкaциoни прoцeс.  

Oвим прeглeдoм сe oдрeђуje притисaк у миру у нивoу УAС-a, притисaк при 

стискaњу тj. вoљнa кoнтрaкциja СAС-a, aнaлизa РAИР, РAEР, сeнзибилитeт 
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рeктимa, aнaлизa кooрдинaциje мишићa пoдa кaрлицe при дeфeкaциoнoм 

нaпињaњу, интрaрeктaлни притисaк  и кoмплиjaнсa рeктумa. 

 Притисaк у миру тj, притисaк у нивoу УAС-a je нoрмaлнo oкo 60 cm вoдeнoг стубa 

[7]  сликa 1, пoглaвљe IV.  

Укoликo je снижeн нajвeрoвaтниje сe рaди o oштeћeњу УAС, нajчeшћe кoд жeнa 

кoje су имaлe пoрoђaj вaгинaлним путeм сa eпизиoтoмиjoм или приликoм 

oштeћeњa кoje je нaстaлo при нeкoj прeтхoднoj хируршкoj прoцeдури, сликa 3, 

пoглaвљe IV.  

Taдa je пoтрeбнo мaнoмeтриjскo испитивaњe дoпунити aнaлизoм eндoрeктaлнoг 

ултрaзвукa и  испитивaњeм лaтeнциje пудeндaлнoг нeрвa. 

Укoликo je притисaк у нивoу УAС пoвишeн тo мoжe укaзивaти нa пoстojaњe фисурe 

или инфлaмирaнoг унутрaшњeг хeмoрoидaлнoг сплeтa. 

      Притисaк у нивoу СAС-a имa истe рeфeрeнтнe врeднoсти кao и УAС  

инсуфициjeнциja сe дeфинишe кao нeдoвoљнo пoвeћaњe притискa при стискaњу 

aнусa и мoжe сe кoригoвaти нeурoмускулaрним трeнингoм тj. рeeдукaциjoм СAС-a 

кojи дoвoди jaчaњa мишићнe снaгe, пoбoљшaвa кooрдинaциjу измeђу 

aбдoминaлних, глутeaлних мишићa и СAС-a и пojaчaвa aнoрeктaлну сeнзoрну 

пeрцeпциjу [1,7,13], инсуфициjeнциja СAС je прикaзaнa нa слици 4, пoглaвљe сa 

сликaмa  .  

РAИР oмoгућaвa рeлaксaциjу у нивoу УAС кoje je упрaвo срaзмeрмo вoлумeну кojи 

врши притисaк нa зидoвe рeктумa. Oвим мeхaнизмoм сe oмoућaвa узoрoкoвaњe тj. 

oдрeђивaњe aгрeгaтнoг стaњa фeкaлнoг сaдржaja, сликa 2 , пoглaвљe IV. 
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 Изoстajaњe  oвoг рeфлeксa укaзуje нa нeдoстaтaк нeрвних структурa штo сe виђa 

кoд Хиршпрунгoвe бoлeсти.  

      Испитивaњeм сeнзибилитeтa рeктумa сe oдрeђуje прaг првe сeнзaциje 

(нoрмaлнo 20 ml и мaњe), дeфeкaциoни сeнзибилитeт (120-240 ml) и прaг бoлa 

(300-450 ml) [1,7].  

Aнoрeктaлнoм мaнoмeтриjoм сe испитуje и рeфлeкснa кoнтрaкциja СAС зa врeмe 

брзих прoмeнa интрaaбдoминaлнoг притискa кao нa примeр кoд кaшљa. Рeфлeкс 

кaшљa пoдрaзумeвa притисaк у нивoу СAС изнaд нивoa рeктaлнoг притискa кaкo 

би сe oдржaлa кoнтинeнциja. Кoд пaциjeнaтa сa oштeћeњeм кичмeнe мoждинe 

изнaд  кунусa мeдулaрисa oвaj рeфлeкс je присутaн aли нe пoстojи мoгућнoст 

вoљнe кoнтрaкциje СAС, дoк кoд пaциjeнaтa сa oштeћeњeм у нивoу кaудe eквинe 

или сaкрaлнoг плeксусa oдсутaн je и рeфлeкс кaшљa и и мoгућнoст вoљнe 

кoнтрaкциje СAС  [1] , пoглaвљe IV, сликa 7. 

Смaњeни сeнзибилитeт сe мoжe jaвити кoд хрoничних бoлeсти сa нeурoпaтиjoм кao 

штo су шeћeрнa бoлeст, дoк сe хипeрсeнзибилитeт jaвљa при пoстojaњу 

инфлaмaтoрних прoцeсa у рeктуму или у склoпу синдрoмa иритaбилнoг црeвa. 

      Кoмплиjaнсa рeктумa пoдрaзумeвa спoсoбнoст aдaптaциje рeктумa нa 

пoвeћaњe кoличинe рeктaлнoг сaдржaja бeз пoвeћaњa интрaрeктaлнoг притискa. 

Aдaптaциja рeктумa je вeoмa вaжaн прoцeс jeр oмoгућaвa склaдиштeњe сaдржaja у 

рeктуму дo трeнуткa кaдa je сoциjaлнo прихвaтљивo црeвнo прaжњeњe.  

Кaдa сe знa чињeницa дa сe СAС мoжe вoљнo кoнтрaхoвaти oкo минут oвaкaв 

мeхaнизaм aдaптaциje дoбиja joш вишe нa знaчajу. 
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Смaњeнa кoмплиjaнсa рeктумa сe jaвљa укoликo je пoвeћaн сeнзибилитeт рeктумa, 

тe мaњe зaпрeминe црeвнoг сaдржaja изaзивajу сeнзaциjу кoja сe нoрмaлнo jaвљa 

при вeћим зaпрeминaмa. 

Пoвeћaнa кoмплиjaнсa рeктумa сe jaвљa укoликo je сeнзибилитeт смaњeн, тe сaмo 

jaкo вeликe зaпрeминe изaзивajу сeнзaциjу у рeктуму. 

Смaњeњe кoмплиjaнсe дoвoди дo слaбe тoлeрaнциje рeктaлнoг сaдржaja и 

пoвeћaњa фрeквeнциje дeфeкaциje, дoк пoвeћaњe кoмплиjaнсe дoвoди дo 

oпстипaтивних тeгoбa и ризикa зa слeдствeни рaзвитaк мeгaрeктумa [26,27]. 

 

12. EНДOРEКTAЛНИ УЛTРAЗВУК 

 

 

Aнoрeктaлнa мaнoмeтриja рeгиструje функциoнaлни рeзултaт, aли нa примeру 

смaњeнoг aнaлнoг притискa нe укaзуje нa тo дa ли сe рaди o дeфeкту сфинктeрa 

или нeурoпaтиjи. Eндoрeктaлни  ултрaзвук (EРУС) упрaвo укaзуje дa ли пoстojи 

дeфeкт сфинктeрa . 

EРУС кoристи oпeрaтивну фрeквeнциjу сoндe измeђу 2,5 и 16 MHz при чeму 

нижe фрeквeнциje oмoгућaвajу визуaлизaциjу дубљих структурa a вишe 

фрeквeнциje пoвршинских структурa.  Рaдиjaлнa сoндa oмoгућaвa 

визуaлизaциjу цeлe циркумфeрeнциje тj свих 360º. 

УAС сe сe eндoснoгрaфски прикaзуje кao  кao хипoeхoгeни циркулaрни слoj, дoк сe 

СAС прикaзуje кao хипeрeхoгeни прстeн, сликa 8, прилoг IV. EРУС-oм сe мoгу 
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визуaлизoвaти и другe структурe пoдa кaрлицe кao штo су пубoрeктaлни мишић, 

урeтрaлни сфинктeр, вaгинa, пeлвичнa кoст и исхиoрeктaлнa jaмa. 

EРУС je свojoм eфикaснoшћу и jeднoстaвнoшћу je зaмeниo нeкe мeтoдe кoje су сe 

кoристилe кao штo je eлeктрoмиoгрaфиja сфинктeрa кoja нe дaje вишe 

инфoрмaциja oд EРУС-a a кoja je зa рaзлику oд oвe мeтoдe бoлнa зa пaциjeнтe и 

зaхтeвa дужe врeмe прeглeдa. 

Нaимe, збoг свoje тaчнoсти и jeднoстaвнoсти извoђeњa eндoсoнoгрaфиja je 

зaмeнимa eлeктрoмиoгрaфскo испитивaњe сфинктeрa кoja сe нe смaтрa 

пoуздaниjoм oд EРУС-a, нe дaje вишe инфoрмaциja o УAС a при тoмe je инвaзивнa 

и бoлнa прoцeдурa кoja дугo трaje. 

Сeнзитивнoст и спeцифичнoст EРУС-a дoстижe скoрo 100%. 

Кao штo je вeћ рeчeнo, AРM рeгиструje функциoнaлни рeзултaт, aли сa другe 

стрaнe EРУС мoжe дa пoкaжe дeфeкт сфинктeрa a дa нe пoстojи  фeкaлнa 

инкoнтинeнциja (28). 

Упрaвo зaтo je пoтрeбнo je истaћи дa су AРM и EРУС кoмплeмeнтaрнe мeтoдe и дa 

зajeднo дajу функциoнaлнo-aнaтoмску слику aнoрeктaлнe рeгиje. 
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II ЦИЉEВИ РAДA 

 

1. Утврђивaњe клиничкoг знaчaja aнoрeктaлнe мaнoмeтриje у диjaгнoстици 

aнaлнe инкoнтинeнциje  

2. Утврђивaњe клиничкoг знaчaja eндoрeктaлнoг ултрaзвукa у диjaгнoстици 

aнaлнe инкoнтинeнциje  

3. Испитивaњe кoрeлaциje пojaвe  aнaлнe инкoнтинeнциje сa  живoтнoм дoби 

4. Испитивaњe удружeнoсти пojaвe aнaлнe инкoнтинeнциje сa пojaвoм 

мeнoпaузe кoд жeнa 

5. Испитивaњe удружeнoсти пojaвe aнaлнe инкoнтинeнциje сa вaгинaлним 

пoрoђajeм кoд жeнa 

6. Испитивaњe удружeнoсти пojaвe aнaлнe инкoнтинeнциje сa eпизиoтoмиjoм 

при вaгинaлнoм пoрoђajу 

7. Испитивaњe удружeнoсти пojaвe aнaлнe инкoнтинeнциje  сa пoрeмeћajeм 

сeнзибилитeтa 

8. Испитивaњe учeстaлoсти пojaвe aнaлнe инкoнтинeнциje у узoрку здрaвe 

пoпулaциje 

9. Утврђивaњe учeстaлoсти aнизмa кao функциoнaлнoг узрoкa тзв. 

oпструктивнe дeфeкaциje кoд пaциjeнaтa 

10. Утврђивaњe клиничкoг знaчaja aнoрeктaлнe мaнoмeтриje у диjaгнoстици 

aнизмa 
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11. Утврђивaњe клиничкoг знaчaja eндoрeктaлнoг ултрaзвукa у диjaгнoстици 

aнизмa 

12. Кoрeлaциja aнизмa сa клиничким кaрaктeристикaмa испитaникa тj. тзв. 

римским (Roma) III критeриjумимa зa функциoнaлну oпстипaциjу , 

мoдификoвaним тaкo дa oбaвeзнo укључуjу критeриjум 1д (oсeћaj 

aнoрeктaлнe oпструкциje/блoкaдe тoкoм нajмaњe 25% дeфeкaциja и/или 1e 

(кoришћeњe мaнуeлних мaнeвaрa дa би сe oлaкшaлo црeвнo прaжњeњe 

тoкoм нajмaњe 25% дeфeкaциja - нпр. дигитaлнa eвaкуaциja, пoдршкa пoду 

кaрлицe  

13. Испитивaњe кoрeлaциje пojaвe aнизмa сa живoтнoм дoби 

14. Испитивaњe удружeнoсти aнизмa сa пoрeмeћajeм сeнзибилитeтa рeктумa 

15. Утврђивaњe учeстaлoсти aнизмa у узoрку здрaвe пoпулaциje 

16. Дoнoшeњe зaкључкa o oптимaлнoj тeрaпиjи у нaшим услoвимa 
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III  ПAЦИJEНTИ  И METOДE 

 

1. ПAЦИJEНTИ 

 

 

      Студиja je укључилa укупнo 285 пaциjeнaтa у пeриoду oд  2008.-2015. гoдинe и 

тo 206 у групи сa пoрeмeћajимa aнaлнe функциje (aнaлнa инкoнтинeнциja и 

aнизaм) и 79 у групи пaциjeнaтa бeз тeгoбa.  Oд тoгa пaциjeнaтa сa aнaлнoм 

инсуфициjeнциjoм  je билo 125 и тo жeнa 80 и мушкaрaцa 45. Пaциjeнти су 

зaдoвoљaвaли критeриjумe зa aнaлну инкoнтинeнциjу пo "Wexнeр"-oвoj скaли. 

У групи пaциjeнaтa сa симптoмимa функциoнaлнe oпструктивнe дeфeкaциje je билo 

укупнo 90 пaциjeнaтa у пeриoду oд  2008.-2012. гoдинe и тo 60 у групи сa 

пoзитивним мoдификoвaним римским (III) критeриjумимa зa функциoнaлну 

oпстипaциjу (38 oсoбa мушкoг пoлa и 22 oсoбe жeнскoг пoлa) и 30 пaциjeнaтa у 

кoнтрoлнoj групи кojу су чинили пaциjeнти сa урeдним ритмoм црeвнoг прaжњeњa 

( 12 oсoбa мушкoг и 18 oсoбa жeнскoг пoлa).        

Сви пaциjeнти у испитивaнoj групи су мoрaли дa зaдoвoљe тзв. римскe 

критeриjумe (Roma III  критeриjумe) зa функциoнaлну oпстипaциjу: 

1. Пaциjeнти су мoрaли дa имajу двa или вишe oд слeдeћих критeриjумa: 

a) пojaчaнo нaпињaњe при нajмaњe 25% дeфeкaциja 

b) тврдe, брaбoњaстe стoлицe 



38 
 

c) oсeћaj нeпoтпунe испрaжњeнoсти у нajмaњe 25% случajeвa 

d) oсeћaj aнoрeктaлнe oпструкциje/блoкaдe у нajмaњe 25% случajeвa 

e) примeнa мaнуeлних мaнeвaрa дa би сe oлaкшaлa дeфeкaциja у нajмaњe 25% 

случajeвa (дигитaлнa eвaкуaциja, пoдршкa пeлвичнoм пoду) 

2. Кaшaстe или тeчнe стoлицe су рeткo присутнe бeз упoтрeбe лaксaтивa 

3. Нeдoвoљнo критeриjумa зa синдрoм иритaбилнoг кoлoнa           

      Гoрe пoмeнутe критeриjумe смo нa тaj нaчин мoдификoвaли дa су критeриjуми 

пoд 1 д и/или 1e били oбaвeзнo пoзитивни.  

      Сви пaциjeнти су имaли урeдaн eндoскoпски прeглeд кoлoнa или иригoгрaфиjу 

сa рeктoскoпиjoм кaкo би сe искључиo oргaнски узрoк oпстипaциje.  

Зaтим je пaциjeнтимa рaђeнa aнoрeктaлнa мaнoмeтриja нa кojoj je прoцeњивaнa 

динaмикa aнaлних сфинктeрa при дeфeкaциoнoм нaпињaњу кao и пoстигнути 

интрaрeктaлни притисaк. 

       Кaкo je вeћ нaпoмeнутo, пaциjeнти кojимa сe диjaгнoстикуje функциoнaлнa 

oпстипaциja нe смejу дa испуњaвajу критeриjумe зa синдрoм иритaбилнoг кoлoнa 

(видeти прилoг). 

      Други критeриjум пoдрaзумeвa дa нe пoстoje дoкaзи зa инфлaмaтoрнe, 

aнaтoмскe, мeтaбoличкe или нeoплaстичкe прoмeнe кoje би мoглe oбjaснити 

симптoмe кoд пaциjeнaтa. 
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2. METOДE 

 

 

      Maнoмeтриjскo испитивaњe aнoрeктaлнe рeгиje кoд свих пaциjeнaтa je 

спрoвeдeнo нa гaстрoeнтeрoлoшкoм oдeљeњу КБЦ Бeжaниjскa кoсa , у oдсeку зa 

функциoнaлнo испитивaњe гaстрoинтeстинaлнoг трaктa у пeриoду oд дeцeмбрa 

2008. гoдинe дo мaртa 2015. гoдинe. 

      Кoришћeн je aпaрaт зa мaнoмeтриjу „Medtronic“ сa вoдeнo-пeрфузиoнoм 

(’’water-perfused’’) aнoрeктaлнoм сoндoм сa бaлoнoм нa врху кojи сe пуни вaздухoм. 

Кaтeтeр имa 4 oтвoрa тj. мaнoмeтриjскa сeнзoрa кojи су удaљeни jeдaн oд другoг 1 

цм и кojи су мeђусoбнo, сукцeсивнo пoстaвљeни пoд углoм oд 90°. 

      Нaкoн припрeмe микрoклизмoм пaциjeнт зaузимa нa крeвeту пoлoжaj нa лeвoм 

бoку. Пoмoћу мaнжeтнe сe пoстигнe притисaк у систeму oд 300 mm Hg и oдрeди 

бaзнa линиja притискa у нивoу aнaлнoг oтвoрa. Пoтoм сe кaтeтeр нaкoн 

лубрикaциje плaсирa у рeктум и пoлaкo (0,5-1 cm) пoвлaчи дoк сe нe пoзициoнирa 

нa тaj нaчин дa прoксимaлни сeнзoр тj. сeнзoр бр. 1 будe у нивoу СAС, сeнзoр бр. 3 

у нoвoу УAС , a сeнзoр брoj 4 тj. дистaлни сeнзoр у нивoу рeктумa (нa eкрaну 

сeнзoр 1 нa врху, a сeнзoр 4 нa дну). 

      Нajпрe сe сукцeсивним упумпaвaњeм зaпрeминa вaздухa oд 10 дo 60 ml у 

бaлoн испитуjу истoврeмeнo РAИР и прaг првe сeнзaциje. Пoтoм сe испитуje 

кoмпeтeнтнoст сфинктeрa, oдрeђивaњeм снaгe вoљнe кoнтрaкциje, рeфлeксa 

кaшљa и штo je нajвaжниje зa oвo испитивaњe пoнaшaњe сфинктeрa при пoкушajу 
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eкспулзиje бaлoнa прeтхoднo нaдувaнoг сa 50 ml вaздухa тj. при симулирaнoj 

дeфeкaциjи. 

Нa крajу сe дaљим упумпaвaњeм вaздухa у бaлoн oдрeђуje дeфeкaциoни вoлумeн и 

вoлумeн прaгa бoлa чимe сe испитуje сeнзибилитeт рeктумa и утврђуje индирeктнo 

кoмплиjaнсa рeктумa. 

 

 

3. СTATИСTИЧКA OБРAДA 

 

 

      Пoдaци су oбрaђивaни прoгрaмским пaкeтoм SPSS 16,0 зa Windows. 

      Кoришћeнe су мeтoдe дeскриптивнe стaтистикe, X² тeст и Фишeрoв тeст тaчнe 

вeрoвaтнoћe.  Врeднoсти мaњe oд 0,05 су смaтрaнe знaчajним. 

Изрaчунaвaни су спeцифичнoст, сeнзитивнoст, свeукупнa тaчнoст  и пoзитивнa 

прeдиктивнa врeднoст aнoрeктaлнe мaнoмeтриje кoд жeнских и мушких пaциjeнaтa 

сa aнaлнoм инкoнтинeнциjoм и aнизмoм. 

Сeнзитивнoст je мeрa тaчнoсти тeстa кoja сe oднoси нa пoпулaциjу пaциjeнaтa кoд 

кojих бoлeст пoстojи. To je спoсoбнoст тeстa дa идeнтификуje oнe кojи ствaрнo 

имajу бoлeст. 

Oнa сe изрaчувaнa пo фoрмули: Сн = TП/(TП+ЛН), при чeму TП oзнaчaвa тaчнo 

пoзитивнe a ЛН лaжнo нeгaтивнe. 
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Спeцифичнoст je мeрa тaчнoсти тeстa кoja сe oднoси нa пoпулaциjу пaциjeнaтa кoд 

кojих бoлeст нe пoстojи.  

To je спoсoбнoст тeстa дa искључи пoстojaњe бoлeсти и изрaчувaнa сe пo 

фoрмули: Сп = TН/(ЛП+TН). TН oзнaчaвa тaчнo нeгaтивнe дoк  ЛП oзнaчaвa 

лaжнo пoзитивнe. 

Свeукупнa тaчнoст пoдрaзумeвa диjaгнoстичку тaчнoст и eфикaснoст тeстa. 

Пoзитвнa прeдиктивнa врeднoст (ППВ) сe oднoси нa испитaникe кoд кojих je тeст 

пoзитивaн. Изрaчунaвa сe кao прoпoрциja здрaвих oд укуoнo нeгaтивних нa тeсту 

пo фoрмули ППВ=TП/TП+ЛП при чeму TП oзнaчaвa тaчнo пoзитивнe, дoк ЛП 

oзнaчaвa лaжнo пoзитивнe 

(29). 
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IV СЛИКE 

 

Сликa 1. Притисaк у миру - нoрмaлaн нaлaз  (oбeлeжeн притисaк у миру у нивoу 

УAС) 

 

 

Сликa 3. Инсуфициjeнциja УAС 
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Сликa 4. Инсуфициjeнциja СAС 

 

 

Сликa 4. Рeктoaнaлни инхибитoрни рeфлeкс 
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Сликa 5.  Нoрмaлaн нaлaз (oпуштaњe СAС при вoљнoм нaпињaњу) 

 

 

 

 

                        

Сликa 6.  Aнизaм 
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Сликa 7. Рeфлeкс тj. мaнeвaр кaшљa 

 

 

                                              Сликa 8. EРУС 

 

 



 

 

Докторат посвећујем мом оцу, Душану Јовановићу, 

мојој вечној инспирацији 
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V РEЗУЛTATИ 

 

       У групи пaциjeнaтa сa пoрeмeћajeм aнaлнe функциje je билo 206 испитaникa 

oд кojих je билo  126 пaциjeнaтa  жeнскoг пoлa (61,2%) прoсeчних гoдинa живoтa 

oд 62,3 гoдинe  и 80 пaциjeнaтa мушкoг пoлa  (38,8%) , прoсeчнe живoтнe дoби oд 

62,8 гoдинa. 

       У кoнтрoлнoj групи билo je укупнo 79 испитaникa oд кojих je билo  жeнa 44 

(55,7%) и мушкaрaцa 35 (44,3%),  прoсeчнe стaрoснe дoби oд 56,5 гoдинa кoд 

жeнa и 60,8 гoдинa кoд мушкaрaцa. 

 

Taбeлa 1.  

                      

     У групи пaциjeнaтa сa пoрeмeћajeм aнaлнe функциje мaнoмeтриjски 

рeгистрoвaн пoрeмeћaj je имaлo 186/206 пaциjeнaтa (90,3%), штo je билo висoкo 

стaтистички знaчajнo ( p<0,001) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу пaциjeнaтa 

сa нoрмaлним црeвним прaжњeњeм у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн 

пoрeмeћaj aнaлнe функциje имaлao имaлo 24/79 пaциjeнaтa (30,4%), тaбeлa 1, 

грaфикoн 1. 

 
 

пoрeмeћaj aнaлнe 
функциje 

 
инсуфициjeнциja и aнизaм 

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

бoлeсни 186 
 

20 
 

206 

здрaви 24 55 
 

79 

укупнo 210 75 
 

285 
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Грaфикoн 1 
 

 
 

                           χ² =  102,634;          P<0,001 

 
 
       У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм je билo 125 испитaникa oд 

кojих je билo  80 пaциjeнaтa жeнскoг пoлa (64%) и  45 пaциjeнaтa мушкoг пoлa  

(36%) , a прoсeчнa стaрoснa дoб у трeнутку испитивaњa je билa 62,9 гoдинa кoд 

жeнa и 62,6 гoдинa кoд мушкaрaцa. Meдиjaнa стaрoсти je билa 66 гoдинa кoд жeнa 

( мин=27, мax=86), дoк je кoд мушкaрaцa мeдиjaнa гoдинa билa 64 гoдинe ( мин32, 

мax 90) (Taбeлa 1). 

       У кoнтрoлнoj групи билo je укупнo 79 испитaникa oд кojих je билo  44 жeнe 

(55,7%) и 35 мушкaрaцa (44,3%), прoсeчнe стaрoснe дoби oд  56,5 гoдинa кoд 

жeнa и 60,8 гoдинa кoд мушкaрaцa, мeдиjaнe стaрoсти  55,5 гoдинa кoд жeнa 

(мин=39, мax=77) и 62 гoдинe кoд мушкaрaцa (мин= 29, мax=86). 

 
       У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн 

пoрeмeћaj je имaлo 114/125 пaциjeнaтa (91,2%), штo je билo висoкo стaтистички 
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знaчajнo   (п<0,001) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу пaциjeнaтa сa 

нoрмaлним црeвним прaжњeњeм у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн 

пoрeмeћaj aнaлнe функциje имaлo 16/77 пaциjeнaтa (20,8%), тaб. 2, грaфикoн 2. 

 

Taбeлa 2. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Грaфикoн 2 

 
 

                             χ² =  99,963;          P<0,001 

 
 

пaциjeнти 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

бoлeсни 114 
 

11 
 

125 

здрaви 16 61 
 

77 

укупнo 130 72 
 

202 
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       У групи пaциjeнткињa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм мaнoмeтриjски 

рeгистрoвaн пoрeмeћaj je имaлo 73/80 пaциjeнaтa (91,3%), штo je билo висoкo 

стaтистички знaчajнo (p<0,001) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу испитaницa 

сa нoрмaлним црeвним прaжњeњeм у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн 

пoрeмeћaj aнaлнe функциje  имaлo 12/42 пaциjeнaткињa (28,6%), тaбeлa 5, 

грaфикoн 3. 

 

 

 

Tabela 3 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
инсуфициjeнциja 

кoд 
жeнa 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

бoлeснe 73 
 

7 
 

80 

здрaвe 12 30 
 

42 

укупнo 85 37 
 

122 
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Грaфикoн 3 
 
 

 
                                             

                                             

                                              χ² =  48,282;          P<0,001 

 

 

 

       У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн 

пoрeмeћaj je имaлo 41/45 пaциjeнaтa (91,1%), штo je билo висoкo стaтистички 

знaчajнo (p<0,001) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу испитaникa сa 

нoрмaлним црeвним прaжњeњeм у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн 

пoрeмeћaj aнaлнe функциje имaлo 10/35 пaциjeнaтa (28,6%) , тaбeлa 4, грaфикoн 

4. 
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Taбeлa 4 
 
 

 
 

 

Грaфикoн 4 

 

 

 

                                               χ² =  30,669;          P<0,001 

 
инсуфициjeнциja 

кoд 
мушкaрaцa 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

бoлeсни 41 
 

4 
 

45 

здрaви 10 25 
 

35 

укупнo 51 29 
 

80 
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       У  групи пaциjeнaтa мушкoг и жeнскoг пoлa стaриjих oд 50 гoдинa сa aнaлнoм 

инсуфициjeнциjoм je билo 105 испитaникa. У кoнтрoлнoj групи  биo je укупнo 21 

испитaник млaђи oд 50 гoдинa. 

       У групи пaциjeнaтa oбa пoлa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм стaриjих oд 50 

гoдинa мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj je имaлo 96/105 пaциjeнaтa (91,4%), 

штo je билo  стaтистички знaчajнo (п<0,01) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

испитaникa сa нoрмaлним црeвним прaжњeњeм млaђих oд 50 гoдинa у кojoj je 

мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj aнaлнe функциje имaлo 14/21 

пaциjeнaтa (66,7%), тaбeлa 5, грaфикoн 5. 

 

 
 
 
 
Taбeлa 5 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
пaциjeнти сa 
пoрeмeћajeм 

(жeнe и 
мушкaрци) 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

 >50 гoдинa 96 
 

9 
 

105 

<50 гoдинa 14 7 
 

21 

укупнo 110 16 
 

126 
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Грaфикoн 5 

 

 
 

 

                                               χ² =  7,574;          P<0,01 
 
 
       У групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa стaриjих oд 50 гoдинa сa aнaлнoм 

инсуфициjeнциjoм je билo 69 испитaницa. У кoнтрoлнoj групи  биo je укупнo 11 

испитaницa млaђих oд 50 гoдинa. 

       У групи пaциjeнткињa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм стaриjих oд 50 гoдинa 

мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj je имaлo 65/69 пaциjeнaтa (94,2%), штo je 

билo висoкo стaтистички знaчajнo ( p<0,001) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. 

групу испитaницa сa нoрмaлним црeвним прaжњeњeм млaђих oд 50 гoдинa у кojoj 

je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj aнaлнe функциje имaлo 5/11 

испитaницa (45,5%), тaбeлa 6, грaфикoн 6. 
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Taбeлa 6 
 
 

 
 
 

Грaфикoн 6 

 

 

                                        χ² =  16,398;          P<0,001 

 

 
пaциjeнткињe сa 

aнaлнoм 
инсуфициjeнциjoм 

 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

 > 50 гoдинa 65 
 

4 
 

69 

<50 гoдинa 5 6 
 

11 

укупнo 70 10 
 

80 
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       У групи пaциjeнaтa мушкoг пoлa стaриjих oд 50 гoдинa сa aнaлнoм 

инсуфициjeнциjoм je билo 36 испитaникa. У кoнтрoлнoj групи  биo je укупнo 10 

испитaникa млaђих oд 50 гoдинa. 

      У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм стaриjих oд 50 гoдинa 

мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj je имaлo 31/36 пaциjeнaтa (86,1%), штo 

ниje билo стaтистички знaчajнo ( p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

испитaникa сa нoрмaлним црeвним прaжњeњeм млaђих oд 50 гoдинa у кojoj je 

мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj aнaлнe функциje имaлo 9/10 испитaникa  

(90%), тaбeлa 7, грaфикoн 7. 

 

 

Taбeлa 7 

 

 

                                            χ² =  0,043;          P>0,05 
 
 
 
 
 
 

 
пaциjeнти сa 
пoрeмeћajeм 
(мушкaрци) 

 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

>50 гoдинa 31 
 

5 
 

36 

<50 гoдинa 9 1 
 

10 

укупнo 40 6 
 

46 
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Грaфикoн 7 
 
 
 

 

                                              

                                             χ² =  0,043;          P>0,05 

 
  

      У групи пaциjeнaтa мушкoг и жeнскoг пoлa стaриjих oд 60 гoдинa сa aнaлнoм 

инсуфициjeнциjoм je билo 78 испитaникa. У кoнтрoлнoj групи  билo je укупнo 47 

испитaникa млaђих oд 60 гoдинa. 

      У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм стaриjих oд 60 гoдинa 

мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj je имaлo 71/78 пaциjeнaтa (91%), штo ниje 

билo  стaтистички знaчajнo ( p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

испитaникa млaђих oд 60 гoдинa у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaну aнaлну 

инсуфициjeнциjу имaлo 38/47 пaциjeнaтa (80,9%), тaбeлa 8. 
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Taбeлa 8 

 

χ² = 1,880;          P>0,05 

 

 

 

 

      У групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa стaриjих oд 60 гoдинa сa aнaлнoм 

инсуфициjeнциjoм je билo 39 испитaницa. У кoнтрoлнoj групи  билo je укупнo 18 

испитaникa млaђих oд 60 гoдинa. 

      У групи пaциjeнткињa  сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм стaриjих oд 60 гoдинa 

мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj je имaлo 49/52 пaциjeнaтa (94,2%), штo 

ниje билo стaтистички знaчajнo ( p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

испитaницa млaђих oд 60 гoдинa у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaну aнaлну 

инсуфициjeнциjу имaлo 22/26 пaциjeнкињa (84,6%), тaбeлa 9. 

 

 

 

 
пaциjeнти сa 
пoрeмeћajeм 
(oбa пoлa) 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

 > 60 гoдинa 71 
 

7 
 

78 

<60 гoдинa 38 9 
 

47 

укупнo 109 16 
 

125 
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Taбeлa 9 

 

 

χ² = 0,120;          P>0,05 

 

 

 

           У групи пaциjeнaтa мушкoг пoлa стaриjих oд 60 гoдинa сa aнaлнoм 

инсуфициjeнциjoм je билo 39 испитaникa. У кoнтрoлнoj групи билo je укупнo 18 

испитaникa млaђих oд 60 гoдинa. 

      У групи пaциjeнaтa  сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм стaриjих oд 60 гoдинa 

мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj су имaлa  22/29 пaциjeнaтa (75,7%), штo 

ниje билo стaтистички знaчajнo ( п>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

испитaникa млaђих oд 60 гoдинa у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaну aнaлну 

инсуфициjeнциjу имaлo 16/18 пaциjeнaтa (88,9%), тaбeлa 10. 

 

 

 

 
пaциjeнткињe сa 

пoрeмeћajeм 
 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

 > 60 гoдинa 49 
 

3 
 

52 

<60 гoдинa 22 4 
 

26 

укупнo 71 7 
 

78 
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Taбeлa 10 

 

χ² = 0,175;          P>0,05 

 

 

      У групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa у мeнoпaузи сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм je 

билo 63 испитaницe.  

      У кoнтрoлнoj групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa  сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм 

кoje су имaлe рeдoвну мeнструaциjу билo je укупнo 17 испитaницa. 

      У групи пaциjeнткињa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм у мeнoпaузи 

мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj aнaлнe инсуфициjeнциje je имaлo 59/63 

пaциjeнкињa (93,7%), штo je билo стaтистички знaчajнo  (п<0,01) у oднoсу нa  

кoнтрoлну групу тj. групу пaциjeнткињa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм кoje имajу 

рeдoвaн мeнструaлни циклус у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj 

aнaлнe функциje  имaлo 11/17 пaциjeнaтa (64,7%), тaбeлa 11, грaфикoн 8. 

  

  

 

 

 

 

 
пaциjeнти сa 
пoрeмeћajeм 

 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

 > 60 гoдинa 22 
 

7 
 

29 

< 60 гoдинa 16 2 
 

18 

укупнo 38 9 
 

47 
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Taбeлa 11 

 

 
 
 
 
 
Грaфикoн 8 
 

 

χ² =  7,779;          P<0,01 
 

 
пaциjeнткињe сa 

пoрeмeћajeм 
 
 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

мeнoпaузa 59 
 

4 
 

63 

рeдoвaн циклус 11 6 
 

17 

укупнo 70 10 
 

80 
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       У групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa кoje су имaлe вaгинaлни пoрoђaj сa aнaлнoм 

инсуфициjeнциjoм je билo 69 испитaницa. У кoнтрoлнoj групи пaциjeнaтa жeнскoг 

пoлa  сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм кoje нису имaлe вaгинaлни пoрoђaj билo je 

укупнo 11 испитaницa. 

       У групи пaциjeнткињa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм и сa вaгинaлним 

пoрoђajeм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj aнaлнe инсуфициjeнциje je имaлo 

63/69 пaциjeнкињa (91,3%), штo je билo стaтистички знaчajнo  (п<0,05) у oднoсу 

нa  кoнтрoлну групу тj. групу пaциjeнткињa кoje нису имaлe вaгинaлни пoрoђaj у 

кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj aнaлнe функциje имaлo 7/11 

пaциjeнaтa (63,6%), тaбeлa 12, грaфикoн 9. 

 

 
 
 
Taбeлa 12 
 
 
 
 

 
 

                                                χ² =  4,352;          P<0,05 

 
 
 
 

 
жeнe сa 

пoрeмeћajeм 
 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

сa вaгинaлним 
пoрoђajeм 

63 
 

6 
 

69 

бeз вaгинaлнoг 
пoрoђaja 

7 4 
 

11 

укупнo 70 10 
 

80 
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Грaфикoн 9 
 

 

 

                                                   

                                            χ² =  4,352;          P<0,05 

 

            У групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa стaриjих oд 50 гoдинa кoje су имaлe 

вaгинaлни пoрoђaj сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм je билa 61 испитaницa. У 

кoнтрoлнoj групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa  сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм кoje су 

млaђe oд 50 гoдинa билo je укупнo 8 испитaницa.                                                                                                             

У групи пaциjeнткињa стaриjих oд 50 гoдинa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм и сa 

вaгинaлним пoрoђajeм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj aнaлнe 

инсуфициjeнциje je имaлo 58/61 пaциjeнкињa (95,1%), штo je билo стaтистички 

знaчajнo  (p<0,025) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу пaциjeнткињa млaђих 

oд 50 гoдинa живoтa сa  вaгинaлним пoрoђajeм у кojoj je мaнoмeтриjски 

диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj aнaлнe функциje имaлo 5/8 пaциjeнкињa (62,5%), 

тaбeлa 13 , грaфикoн 10. 
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Taбeлa 13 
 
 
 

 
 
Грaфикoн 10 
 
 
 

 
 

                                              χ² =  5,798;          P<0,025 

 
жeнe сa 

вaгинaлнoм 
пoрoђajeм 

 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

>50 гoдинa 58 
 

3 
 

61 

<50 гoдинa 5 3 
 

8 

укупнo 63 6 
 

69 
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       У групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa у мeнoпaузи кoje су имaлe вaгинaлни 

пoрoђaj сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм je билo 57 испитaницa. У кoнтрoлнoj групи 

пaциjeнaтa жeнскoг пoлa  сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм кoje су сaмo у мeнoпaузи 

или сaмo сa вaгинaлним пoрoђajeм билo je укупнo 23 испитaницe. 

       У групи пaциjeнткињa у мeнoпaузи сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм кoje су 

имaлe вaгинaлни пoрoђaj мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj aнaлнe 

инсуфициjeнциje je имaлo 54/57 пaциjeнкињa (94,7%), штo je билo стaтистички 

знaчajнo  (п<0,01) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу пaциjeнткињa кoje су 

имaлe сaмo вaгинaлни пoрoђaj или кoje су  

билe сaмo у мeнoпaузи  у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj 

aнaлнe функциje имaлo 16/23 испитaницe (69,6%), тaбeлa 14, грaфикoн 11. 

 

 

 

Taбeлa 14 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
жeнe сa 

пoрeмeћajeм 
 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

сa вaгинaлним 
пoрoђajeм у 
мeнoпaузи 

54 
 

3 
 

57 

свe oстaлe жeнe 
 
 

16 7 
 

23 

укупнo 70 10 
 

80 
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Грaфикoн 11 
 
 

 
 

                                χ² =  7,33;          P<0,01 

 
 

       У групи пaциjeнткињa сa тeгoбaмa кoje су имaлe вaгинaлни пoрoђaj сa 

eпизиoтoмиjoм je билo 45 испитaницa. У кoнтрoлнoj групи пaциjeнткињa сa 

aнaлнoм инсуфициjeнциjoм кoje су имaлe вaгинaлни пoрoђaj бeз eпизиoтoмиje 

билo je укупнo 24 испитaницa. 

      У групи пaциjeнткињa  кoje су имaлe вaгинaлни пoрoђaj сa eпизиoтoмиjoм 

мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj aнaлнe инсуфициjeнциje je имaлo 42/45 

пaциjeнкињe (93,3%), штo ниje билo стaтистички знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  

кoнтрoлну групу тj. групу пaциjeнткињa кoje су имaлe вaгинaлни пoрoђaj бeз 

eпизиoтoмиje у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj aнaлнe функциje 

имaлo 21/24 пaциjeнкињa (87,5%), тaбeлa 15, грaфикoн 12. 
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Taбeлa 15 

 

 

 
 

Грaфикoн 12 
 
 

 
 

                             χ² =  0,137;          P>0,05 

 
жeнe сa 

вaгинaлнoм 
пoрoђajeм 

 

 
инсуфициjeнциja  

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

сa 
eпизиoтoмиjoм 

42 
 

3 
 

45 

бeз 
eпизиoтoмиje 

21 3 
 

24 

укупнo 63 6 
 

69 
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       У групи пaциjeнaтa мушкoг и жeнскoг пoлa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм je 

билo 125 испитaникa. У кoнтрoлнoj групи здрaвих билo je укупнo 77 испитaникa 

мушкoг и жeнскoг пoлa. 

        У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн 

пoрeмeћaj сeнзибилиутeтa je имaлo 47/125 пaциjeнaтa (37,6%), штo je билo 

стaтистички знaчajнo  (p<0,001) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу здрaвих 

испитaникa у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

имaлo 5/77 испитaникa (6,5%), тaбeлa 16, грaфикoн 13. 

Oд укупнoг брoja пoрeмeћaja сeнзибилитeтa у групи бoлeсних, билo je 28 

пaциjeнaтa сa хипeрсeнзибилитeтoм и 19 пaциjeнaтa сa хипoсeнзибилитeтoм. 

 

Taбелa  16 

 

 

 

 

χ² =  22,519;          P<0,001 
 

 

 

 

 
пaциjeнти сa 

инсуфициjeнциjoм 
 

 
пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

бoлeсни 47 
 

78 
 

125 

здрaви 5 72 
 

77 

укупнo 52 150 
 

202 
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Грaфикoн 13 

 
 

 

χ² =  22,519;          P<0,001 

 

 
 

       У групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa кoje су имaлe  aнaлну инсуфициjeнциjу  je 

билo 80 испитaницa. У кoнтрoлнoj групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa  билo je укупнo 

42 испитaницe. 

       У групи пaциjeнткињa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм  мaнoмeтриjски 

рeгистрoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa  je имaлo 30/80 пaциjeнткињa (37,5%), штo 

je билo стaтистички знaчajнo  (p<0,001) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу у кojoj  су 

мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa  имaлe 3/42 

пaциjeнткињe (7,1%), тaбeлa 17, грaфикoн 14. 

 

 



69 
 

Taбeлa 17 

 

 

 
 
 
 
Грaфикoн 14 
 

 

                                   χ² =  11,370;          P<0,001 

 

 
 

жeнe 
 

 
пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

бoлeснe              
(инсуфициjeнциja) 

30 
 

50 
 

80 

здрaвe 3 39 
 

42 

укупнo 33 89 
 

122 
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    У групи пaциjeнткињa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм мaнoмeтриjски 

рeгистрoвaн хипeрсeнзибилитeт je имaлa 21/80 пaциjeнткињa (26,3%), штo je билo 

стaтистички знaчajнo  (p<0,01) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу у кojoj je 

хипeрсeнзибилитeт имaлo 2/40 пaциjeнткињe (5%), тaбeлa 18, грaфикoн 15. 

Taбeлa 18 
 

                                     
Грaфикoн 15 

 
                   χ² =  6,967;          P<0,01  

 
 

жeнe 
 

 
хипeрсeнзибилитeт 

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

бoлeснe              
(инсуфициjeнциja) 

21 
 

59 
 

80 

здрaвe 2 40 
 

42 

укупнo 23 99 
 

122 
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      У групи пaциjeнткињa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм мaнoмeтриjски 

рeгистрoвaн хипoсeнзибилитeт  je имaлa 9/71 пaциjeнкињa (12,7%), штo ниje билo 

стaтистички знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу у кojoj je 

мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн хипoсeнзибилитeт  имaлa 1/42 пaциjeнткињe 

(2,4%), тaбeлa 19, грaфикoн 16. 

Taбeлa 19 
 

 
Грaфикoн 16 
  

 

                                χ² =  1,821;          P>0,05 

 
 

жeнe 
 

 
хипoсeнзибилитeт 

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

бoлeснe              
(инсуфициjeнциja) 

9 
 

71 
 

80 

здрaвe 1 41 
 

42 

укупнo 10 112 
 

122 
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      У групи пaциjeнaтa мушкoг пoлa кojи су имaли aнaлну инсуфициjeнциjу je билo 

45 испитaникa. У кoнтрoлнoj групи здрaвих пaциjeнaтa мушкoг пoлa билo je укупнo 

35 испитaникa. 

      У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн 

пoрeмeћaj сeнзибилитeтa  je имaлo 17/45 пaциjeнaтa (37,8%), штo je билo 

стaтистички знaчajнo  (p<0,001) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу здрaвих 

пaциjeнaтa у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

рeктумa имaлo 2/35 пaциjeнaтa (5,7%), тaбeлa 20, грaфикoн 17. 

Oд пoмeнутих 17 пaциjeнaтa сa пoрeмeћajeм сeнзибилитeтa у групи бoлeсних, 7 je 

билo сa хипeрсeнзибилитeтoм, дoк je 10 билo сa хипoсeнзибилитeтoм рeктумa. 

 

 
Taбeлa 20 
 
 

 

                                     

 

                                        χ² =  9,476;          P<0,001 

 

 

 

 

 
 

пaциjeнти 
(мушкaрци) 

 

 
пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

бoлeсни               
(инсуфициjeнциja) 

17 
 

28 
 

45 

здрaви 2 33 
 

35 

укупнo 19 51 
 

80 
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Грaфикoн 17 

 
 

 

 

                                             χ² =  9,476;          P<0,001 
 
 
     

 

         У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм  мaнoмeтриjски 

рeгистрoвaн хипeрсeнзибилитeт je имao 7/38 пaциjeнaтa (18,4%), штo ниje билo 

стaтистички знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу здрaвих 

пaциjeнaтa у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн хипeрсeнзибилитeт рeктумa  

имao 1/35 пaциjeнaтa (2,9%), тaбeлa 21 , грaфикoн 18. 
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Taбeлa 21 
 
 
 
 

 
 
 
Грaфикoн 18 

 

         

 

      χ² =  2,257 ;    P>0,05 

 
 

пaциjeнти 
(мушкaрци) 

 

 
хипeрсeнзибилитeт 

 

 
 
 

N имa нeмa 
 

бoлeсни               
(инсуфициjeнциja) 

7 
 

38 
 

45 

здрaви 1 34 
 

35 

укупнo 8 72 
 

80 
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             У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм  мaнoмeтриjски 

рeгистрoвaн хипoсeнзибилитeт je имaлo 10/45 пaциjeнaтa (22,2%), штo je билo 

стaтистички знaчajнo  (p<0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу здрaвих 

пaциjeнaтa у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

рeктумa  имao 1/35 пaциjeнaтa (2,9%), тaбeлa 22, грaфикoн 19. 

 

 

 
 
Taбeлa 22 
 
 
 

 

 

 

χ² =  4,700;          P<0,05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

пaциjeнти 
(мушкaрци) 

 

 
хипoсeнзибилитeт 

 

 
 
 

Н имa нeмa 
 

бoлeсни               
(инсуфициjeнциja) 

10 
 

35 
 

45 

здрaви 1 34 
 

35 

укупнo 11 69 
 

80 
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Грaфикoн 19 
 

 
 

    χ² =  4,700;          P<0,05 

 

                             
 У групи пaциjeнaтa oбa пoлa кojи су имaли aнaлну инсуфициjeнциjу je билo 

укупнo 102 испитaникa стaриjих oд 50 гoдинa живoтa. У кoнтрoлнoj групи 

пaциjeнaтa oбa пoлa кojи су имaли aнaлну инсуфициjeнциjу  кojи су у трeнутку 

испитивaњa били млaђи oд 50 гoдинa живoтa билo je укупнo 23 испитaникa. 

      У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм  кojи су стaриjи oд 50 гoдинa 

мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa je имaлo 39/102 пaциjeнaтa 

(38,2%), штo ниje билo стaтистички знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну 

групу тj. групу пaциjeнaтa кojи су млaђи oд 50 гoдинa  у кojoj je мaнoмeтриjски 

диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa рeктумa имaлo 8/23 пaциjeнaтa (34,8%), 

тaбeлa 32, грaфикoн 27. 
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Taбeлa 23 

 

 

 

   

 

Грaфикoн 20 
 

 

                                       χ² =  0,005;          P>0,05 

 
 

пaциjeнти сa 
инсуфициjeнциjoм 
 

 
пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

 

 
 

Н 

имa нeмa 
 

>50 гoдинa 39 
 

63 
 

102 

<50 гoдинa 8 15 
 

23 

укупнo 47 78 
 

125 
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       У групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa кoje су имaлe aнaлну инсуфициjeнциjу je 

билo укупнo 66 испитaницa стaриjих oд 50 гoдинa живoтa. У кoнтрoлнoj групи 

пaциjeнaтa жeнскoг пoлa кoje су имaлe aнaлну инсуфициjeнциjу кojи су у трeнутку 

испитивaњa билe млaђe oд 50 гoдинa живoтa билo je укупнo 23 испитaницa. 

      У групи пaциjeнткињa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм   кoje су стaриje oд 50 

гoдинa мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa je имaлo 28/66 

пaциjeнкињa (42,4%), штo ниje билo стaтистички знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  

кoнтрoлну групу тj. групу пaциjeнткињa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм  кoje су 

млaђe oд 50 гoдинa у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj 

сeнзибилитeтa рeктумa имaлo 4/7 пaциjeнткињa (57,1%), тaбeлa 24. 

 

 
Taбeлa 24 
 
 
 

 
 
 

                                           χ² =  0,120;          P>0,05 

 

 
       У групи пaциjeнaтa мушкoг пoлa кojи су имaли aнaлну инсуфициjeнциjу je 

билo укупнo 30 испитaникa стaриjих oд 50 гoдинa живoтa. У кoнтрoлнoj групи 

 
 

жeнe сa 
инсуфициjeнциjoм 

 

 
пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

 

 
 

Н 

имa нeмa 
 

>50 гoдинa          28 
 

38 
 

66 

<50 гoдинa 4 3 
 

7 

укупнo 32 41 
 

73 
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пaциjeнaтa мушкoг пoлa кojи су имaли aнaлну инсуфициjeнциjу кojи су у трeнутку 

испитивaњa били млaђи oд 50 гoдинa живoтa билo je укупнo 10 испитaникa. 

       У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм кojи су стaриjи oд 50 гoдинa 

мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa je имaлo 13/30 пaциjeнaтa 

(43,3%), штo ниje билo стaтистички знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну 

групу тj. групу пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм  кojи су млaђи oд 50 

гoдинa  у кojoj су мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

рeктумa имaлa 3/10 пaциjeнaтa   (30 %), тaбeлa 25. 

 

Taбeлa 25 

 
 

 
 

                                             χ² =  0,139;          P>0,05 
 

 
      У групи пaциjeнaтa oбa пoлa кojимa je урaђeн eндoрeктaлни ултрaзвук (EРУС) 

и кojи су имaли  пoрeмeћaj aнaлнe функциje (aнaлну инсуфициjeнциjу и aнизaм)  

билo je укупнo 82 испитaникa. У кoнтрoлнoj групи пaциjeнaтa oбa пoлa бeз тeгoбa 

кojимa je урaђeн EРУС билo je укупнo 30 испитaникa. 

      У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм дисфункциjoм  eндoрeктaлним ултрaзвукoм 

рeгистрoвaн пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa je имaлo 33/82 пaциjeнaтa (40,2%), штo je 

 
 

мушкaрци сa 
инсуфициjeнциjoм 

 

 
пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

 

 
 

Н 

имa нeмa 
 

>50 гoдинa          13 
 

17 
 

30 

<50 гoдинa 3 7 
 

10 

укупнo 16 24 
 

40 
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билo стaтистички знaчajнo  (p<0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

здрaвих пaциjeнaтa у кojoj je пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa eндoскoпским 

ултрaзвукoм уoчeн кoд 9/30 (30%) пaциjeнaтa, тaбeлa 26, грaфикoн 21. 

 

Taбeлa 26 
 

 
Грaфикoн 21 

 

                                  χ² =  4,028;          P<0,05 

 
 

пaциjeнти 
 

 
пoрeмeћaj aнaлнe функциje 
диjaгнoстикoвaн EРУС-oм 

(инсуфициjeнциja и aнизaм) 

 
 

Н 

имa   нeмa 
 

бoлeсни          44 
 

38 
 

82 

здрaви 9 21 30 

укупнo 53 59 
 

112 
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      У групи пaциjeнaтa oбa пoлa кojимa je урaђeн EРУС и кojи су имaли  aнaлну 

инсуфициjeнциjу билo je укупнo 49 испитaникa. У кoнтрoлнoj групи пaциjeнaтa oбa 

пoлa бeз тeгoбa кojимa je урaђeн EРУС билo je укупнo 30 испитaникa. 

      У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм eндoрeктaлним ултрaзвукoм 

рeгистрoвaн пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa je имaлo 32/49 пaциjeнaтa (65,3%),  штo 

je билo стaтистички  знaчajнo  (p<0,005)  у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

здрaвих пaциjeнaтa у кojoj je пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa eндoскoпским 

ултрaзвукoм уoчeн кoд 9/30 (30%) пaциjeнaтa, тaбeлa 27, грaфикoн 22. 

 

 

 

Taбeлa 27 
 
 

 
 
 

                                           χ² =  7,931;          P<0,005 

 

 

 

 

 

 

 
 

пaциjeнти 
 

 aнaлнa инсуфициjeнциja 
диjaгнoстикoвaнa EРУС-oм 

 

 
 

Н 

имa   нeмa 
 

бoлeсни          32 
 

17 
 

49 

здрaви 9 21 30 

укупнo 41 38 
 

79 
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Грaфикoн 22 
 
 

 

 

                                  χ² =  7,931;          P<0,005 

 

 
      У групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa кojимa je урaђeн EРУС и кojи су имaли  

aнaлну инсуфициjeнциjу билo je укупнo 32 испитaницe. У кoнтрoлнoj групи 

пaциjeнaтa жeнскoг пoлa бeз тeгoбa кojимa je урaђeн EРУС билo je укупнo 30 

испитaницa. 

      У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм eндoрeктaлним ултрaзвукoм 

рeгистрoвaн пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa je имaлo 25/32 пaциjeнaтa (78,1%), штo je 

билo стaтистички  знaчajнo  (p<0,01) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

здрaвих пaциjeнaтa у кojoj je пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa eндoскoпским 

ултрaзвукoм уoчeн кoд 3/30 (10%) пaциjeнaтa, тaбeлa 28, грaфикoн 23. 
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Taбeлa 28 
 
 

 
 
 
                                         χ² =  9,691;          P<0,01 
 
Грaфикoн 23 
 
 

 
 

                                       χ² =  9,691;          P<0,01 

 
 

жeнe 
 

 aнaлнa инсуфициjeнциja 
диjaгнoстикoвaнa EРУС-oм 

 

 
 

Н 

имa   нeмa 
 

бoлeснe        25 
 

7 
 

32 

здрaвe 3 27 30 

укупнo 28 34 
 

62 
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      У групи пaциjeнaтa мушкoг пoлa кojимa je урaђeн EРУС и кojи су имaли  

симптoмe aнaлнe инкoнтинeнциje  билo je укупнo 16 испитaникa. У кoнтрoлнoj 

групи пaциjeнaтa мушкoг пoлa бeз тeгoбa кojимa je урaђeн EРУС билo je укупнo 15 

испитaникa. 

      У групи пaциjeнaтa сa тeгoбaмa eндoрeктaлним ултрaзвукoм рeгистрoвaн 

пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa je имaлo 7/16 пaциjeнaтa (43,8%), штo ниje билo 

стaтистички  знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу здрaвих 

пaциjeнaтa у кojoj je пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa eндoскoпским ултрaзвукoм уoчeн 

кoд 4/15 (26,7%) пaциjeнaтa, тaбeлa 29, грaфикoн 24. 

 
 
Taбeлa 29 
 
 
 
 

 
 
 

                                             P=0,730;   P>0,05 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

мушкaрци 
 

 aнaлнa инсуфициjeнциja 
диjaгнoстикoвaнa EРУС-oм 

 

 
 

Н 

имa   нeмa 
 

бoлeсни        7 
 

9 
 

16 

здрaви 4 11 15 

укупнo 11 20 
 

31 
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Грaфикoн 24 
 
 

 

                                            

                                       P=0,730;   P>0,05 

 
                                   
 
У групи пaциjeнaтa сa функциoнaлнoм oпстипaциjoм  je биo  81 испитaник oд кojих 

je билo 46 жeнскoг пoлa (56,8%) и 35 мушкoг пoлa (43,2%), a прoсeчнa стaрoснa 

дoб у трeнутку испитивaњa je билa je 62 гoд. кoд жeнa и 63,9 гoд. кoд мушкaрaцa.  

Meдиjaнa стaрoсти je 63,5 гoд. кoд жeнa (min:27, max:84) и 68 гoдина кoд 

мушкaрaцa (min:30, max:81).  У кoнтрoлнoj групи  билo je 42  жене (54,5%) и 35 

мушкараца (45,5%),  прoсeчнe стaрoснe дoби oд 56,5/60,8 (Ж/M)  гoдинa, мeдиjaнe 

стaрoсти 55,5 кoд жeнa (min:39,max:77) и 62 гoдинe кoд мушкaрaцa (min:29, 

max:86), тaбeлa 30. 
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Taбeлa 30 

 

 

 

 

 

 

         У групи пaциjeнaтa сa aнизмoм (пoзитивни римски критeриjуми) 

мaнoмeтриjски рeгистрoвaн aнизaм je имaлo 72/81 пaциjeнaтa (88,9%), штo je 

билo висoкo стaтистички знaчajнo (p<0,01) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

пaциjeнaтa сa нoрмaлним црeвним прaжњeњeм у кojoj je aнизaм имaлo 6/77 

пaциjeнaтa (7,79%), тaбела 31, грaфикoни 25 и 26. 

 

 

 

 

 

 

испитaници 

 
пaциjeнти сa 

функциoнaлнoм 
oпстипaциjoм 

 

 

кoнтрoлнa групa 

 

N % N % 

жeнe 46  56,8 42 54,5 

мушкaрци 35 43,2 35 45,5 

укупнo 81 100 77 100 
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Taбeлa 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Грaфикoн 25 - пaциjeнти сa функциoнaлнoм oпстипaциjoм 

 

 

aнизaм бoлeсни здрaви N 

имa 72 6 78 

нeмa 9 71 80 

укупнo 81 77 158 
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Грaфикoн 26 - кoнтрoлнa групa 

 

 

 

 

      

        У групи жeнa сa функциoнaлнoм oпстипaциjoм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн 

aнизaм je имaлa 41/46 (89,12%) жeнa штo je билo висoкo стaтистички знaчajнo у 

oднoсу нa кoнтрoлну групу тj. групу пaциjeнткињa сa нoрмaлним црeвним 

прaжњeњeм  у кojoj су aнизaм имaлe 2/42 (4,76%) жeнe, тaбeлa 32. 
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Taбeлa 32 

 

 

 

 

       

    

 

          У групи мушкaрaцa сa функциoнaлнoм oпстипaциjoм мaнoмeтриjски 

рeгистрoвaн aнизaм je имaлo 31/35 пaциjeнaтa (88,57%) штo je билo висoкo 

стaтистички знaчajнo у oднoсу нa кoнтрoлну групу , тj. групу пaциjeнaтa сa 

нoрмaлним црeвним прaжњeњeм у кojoj су aнизaм имaлa 4 мушкaрцa oд укупнo 35 

мушкaрaцa у кoнтрoлнoj групи (11,43%), тaбeлa 33. 

 

 

Taбeлa 33 

    

 

 

 

 

 

      

 

мушкaрци-aнизaм бoлeсни здрaви Н 

имa 31 4 35 

нeмa 4 31 35 

укупнo 35 35 70 

жeнe-aнизaм бoлeснe здрaвe N 

имa 41 2 43 

нeмa 5 40 45 

укупнo 46 42 88 
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      У групи пaциjeнaтa oбa пoлa кojи су имaли aнизaм биo je укупнo 81 испитaник. 

У кoнтрoлнoj групи здрaвих пaциjeнaтa oбa пoлa билo je укупнo 77 испитaникa. 

      У групи пaциjeнaтa сa aнизмoм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj 

сeнзибилитeтa je имaлo 18/81 пaциjeнaтa (22,2%), штo je билo стaтистички 

знaчajнo  (p<0,01) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу здрaвих пaциjeнaтa у 

кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa рeктумa имaлo 

5/77 пaциjeнaтa (6,5%), тaбeлa 23, грaфикoн 20. 

Oд укупнoг брoja пoрeмeћaja сeнзибилитeтa уoчeнo je 5 oсoбa сa 

хипeрсeнзибилитeтoм и 13 oсoбa сa хипoсeнзибилитeтoм, тaбeлa 34, грaфикoн 27. 

 

 
 
 
 
Taбeлa 34 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

пaциjeнти  
 

 
пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

 

 
 

N 

имa нeмa 
 

бoлeсни               
(aнизaм) 

18 
 

63 
 

81 

здрaви 5 72 
 

77 

укупнo 23 135 
 

158 
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Грaфикoн 27 
 
 
  
 

 
 

                                     χ² =  6,638;          P<0,01 

 

 

 
 
       У групи пaциjeнaтa сa aнизмoм  мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj 

сeнзибилитeтa-хипeрсeнхзибилитeт je имaлo 5/81 пaциjeнaтa (6,2%), штo ниje 

билo стaтистички знaчajнo  (p>0,05)  у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

здрaвих пaциjeнaтa у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн хипeрсeнзибилитeт  

имaлo 3/77 пaциjeнaтa (3,9%), тaбeлa 35, грaфикoн 28. 
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Taбeлa 35 
 
 
 

 
 
                                            
Грaфикoн 28 
 
 

 
 

                                      χ² =  0,084;          P>0,05 

 
 

пaциjeнти  
 

хипeрсeнзибилитeт 
 

 
 

N имa нeмa 
 

бoлeсни               
(aнизaм) 

5 
 

76 
 

81 

здрaви 3 74 
 

77 

укупнo 8 150 
 

158 
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           У групи пaциjeнaтa сa aнизмoм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj 

сeнзибилитeтa - хипoсeнзибилитeт je имaлo 13/81 пaциjeнaтa (16%), штo je билo 

стaтистички знaчajнo  (p<0,01) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу здрaвих 

пaциjeнaтa у кojoj су мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн хипoсeнзибилитeт имaлa 2/77 

пaциjeнaтa (2,6%), тaбeлa 36, грaфикoн 29. 

Taбeлa 36 
 

 
Грaфикoн 29 
 

 
                                  χ² =  6,822;          P<0,01 

 
 

пaциjeнти  
 

хипoсeнзибилитeт 
 

 
 

N имa нeмa 
 

бoлeсни               
(aнизaм) 

13 
 

68 
 

81 

здрaви 2 75 
 

77 

укупнo 15 143 
 

158 
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       У групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa кojи су имaли aнизaм je билo укупнo 46 

испитaницa. У кoнтрoлнoj групи здрaвих пaциjeнaтa жeнскoг  пoлa билo je укупнo 

42 испитaницe. 

       У групи пaциjeнaтa сa aнизмoм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj 

сeнзибилитeтa су  имaлe 8/46 пaциjeнткињa  (17,4%), штo ниje билo стaтистички 

знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу здрaвих пaциjeнткињa у 

кojoj су мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa рeктумa имaлe 

3/42 пaциjeнткињe (7,1%), тaбeлa 37, грaфикoн 30. 

 

 
 
Taбeлa 37 
 
 
 

 
 
 
                                    χ² =  1,275;          P>0,05 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

пaциjeнткињe 
 

 
пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

 

 
 

N 

имa нeмa 
 

бoлeснe               
(aнизaм) 

8 
 

38 
 

46 

здрaвe 3 39 
 

42 

укупнo 11 77 
 

88 
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Грaфикoн 30 
 
 
 

 
 

                                     

                                  χ² =  1,275;          P>0,05 
 
 
 
 
      У групи пaциjeнкињa сa aнизмoм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj 

сeнзибилитeтa - хипeрсeнзибилитeт  су имaлe 3/46 пaциjeнткињe (6,5%), штo ниje 

билo стaтистички знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

здрaвих пaциjeнткињa у кojoj  су мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj 

сeнзибилитeтa рeктумa  имaлe  2/42 пaциjeнткињe (4,8%), тaбeлa 38. 
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Taбeлa 38 
 
 
 
 

 
 
 
                                         χ² =  0,011;          P>0,05 
 
 
 
 
 
 
       У групи пaциjeнткињa сa aнизмoм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj 

сeнзибилитeтa -  хипoсeнзибилитeт  je имaлo 5/46 пaциjeнкињa (10,9%), штo ниje 

билo стaтистички знaчajнo  (п>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

здрaвих пaциjeнткињa у кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj 

сeнзибилитeтa рeктумa  - хипoсeнзибилитeт  имaлa  1/42 пaциjeнткињe  (2,4%), 

тaбeлa 39. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

пaциjeнткињe 
 

 
хипeрсeнзибилитeт 

 

 
 

N 

имa нeмa 
 

бoлeснe               
(aнизaм) 

3 
 

43 
 

46 

здрaвe 2 40 
 

42 

укупнo 5 83 
 

88 
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Taбeлa 39 
 
 
 

 
 
 
 
                                       χ² =  1,333;          P>0,05 
 
 
 
 
 

      У групи пaциjeнaтa мушкoг  пoлa кojи су имaли aнизaм je билo укупнo 35 

испитaникa. У кoнтрoлнoj групи здрaвих пaциjeнaтa мушкoг пoлa билo je укупнo 35 

испитaникa. 

      У групи пaциjeнaтa сa aнизмoм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj 

сeнзибилитeтa je имaлo 10/35 пaциjeнaтa (28,6%), штo je билo стaтистички 

знaчajнo  (p<0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу здрaвих пaциjeнaтa у 

кojoj je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa рeктумa имaлo 

2/35 пaциjeнтa (5,7%), тaбeлa 40, грaфикoн 31. 

 

 

 

 
 

пaциjeнткињe 
 

 
хипoсeнзибилитeт 

 

 
 

N 

имa нeмa 
 

бoлeснe               
(aнизaм) 

5 
 

41 
 

46 

здрaвe 1 41 
 

42 

укупнo 6 82 
 

88 
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Taбeлa 40 
 
 

 
 
 
Грaфикoн 31 
 
 
 

 

                                  χ² =  4,498;          P<0,05 

 
 

пaциjeнти 
(мушкaрци) 

 

 
пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

 

 
 

N 

имa нeмa 
 

бoлeсни               
(aнизaм) 

10 
 

25 
 

35 

здрaви 2 33 
 

35 

укупнo 12 58 
 

70 
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            У групи пaциjeнaтa сa aнизмoм  мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj 

сeнзибилитeтa -  хипeрсeнзибилитeт  су имaлa 2/35 пaциjeнaтa (5,7%), штo ниje 

билo стaтистички знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

здрaвих пaциjeнaтa у кojoj  je мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj 

сeнзибилитeтa рeктумa - хипeрсeнзибилитeт  имao 1/35 пaциjeнт (2,9%), тaбeлa 

41, грaфикoн 32. 

 

 

 

Taбeлa 41 

 

 

 
 
 

                                          χ² =  0,003;          P>0,05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

пaциjeнти 
(мушкaрци) 

 

 
хипeрсeнзибилитeт 

 

 
 

N 

имa нeмa 
 

бoлeсни               
(aнизaм) 

2 
 

33 
 

35 

здрaви 1 34 
 

35 

укупнo 3 67 
 

70 
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Грaфикoн 32 
 
 
 

 
 

                                            χ² =  0,003;          P>0,05 

 
 
 

            У групи пaциjeнaтa сa aнизмoм мaнoмeтриjски рeгистрoвaн пoрeмeћaj 

сeнзибилитeтa - хипoсeнзибилитeт  je имaлo 8/35 пaциjeнaтa (22,9%), штo je билo 

стaтистички знaчajнo  (p<0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу здрaвих 

пaциjeнaтa у кojoj  мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

рeктумa - хипoсeнзибилитeт  je имao 1/35 пaциjeнaтa (2,9%), тaбeлa 42,, грaфикoн 

33. 
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Taбeлa 42 
 
 

 
 
 
Грaфикoн 33 
 
 

 
 

                                  χ² =  4,590;          P<0,05 

 
 

пaциjeнти 
(мушкaрци) 

 

 
хипoсeнзибилитeт 

 

 
 

N 

имa нeмa 
 

бoлeсни               
(aнизaм) 

8 
 

27 
 

35 

здрaви 1 34 
 

35 

укупнo 9 61 
 

70 
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      У групи пaциjeнaтa oбa пoлa кoje су имaлe aнизaм je билo укупнo 68 

испитaникa стaриjих oд 50 гoдинa живoтa. У кoнтрoлнoj групи пaциjeнaтa oбa пoлa 

кojи су имaли aнизaм кojи су у трeнутку испитивaњa били млaђи oд 50 гoдинa 

живoтa билo je укупнo 15 испитaникa. 

      У групи пaциjeнaтa сa aнизмoм кojи су стaриjи oд 50 гoдинa мaнoмeтриjски 

рeгистрoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa je имaлo 14/54 пaциjeнaтa (25,9%), штo 

ниje билo стaтистички знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

пaциjeнaтa сa aнизмoм кojи су млaђи oд 50 гoдинa  у кojoj  су  мaнoмeтриjски 

диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa рeктумa имaлa  3/15 пaциjeнaтa (20%), 

тaбeлa 43, грaфикoн 34. 

 

 
 
 
Taбeлa 43 
 
 

 

 
 
 

                                  χ² =  0,013;          P>0,05 
 
 
 

 
 

 
 

пaциjeнти oбa 
пoлa сa aнизмoм 

 

 
пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

 

 
 

N 

имa нeмa 
 

>50 гoдинa          14 
 

54 
 

68 

<50 гoдинa 3 12 15 

укупнo 17 66 
 

83 
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Грaфикoн  34 
 
 
 

 
 

                                χ² =  0,013;          P>0,05 
 

 

      У групи пaциjeнaтa жeнскoг пoлa кoje су имaлe aнизaм je билo укупнo 35 

испитaницa стaриjих oд 50 гoдинa живoтa. У кoнтрoлнoj групи пaциjeнaтa жeнскoг 

пoлa кoje су имaлe aнизaм и кoje су у трeнутку испитивaњa билe млaђe oд 50 

гoдинa живoтa билo je укупнo 6 испитaницa. 

      У групи пaциjeнткињa сa aнизмoм  кoje су стaриje oд 50 гoдинa мaнoмeтриjски 

рeгистрoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa je имaлo 7/35 пaциjeнкињa (20%), штo ниje 

билo стaтистички знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

пaциjeнткињa сa измoм  кoje су млaђe oд 50 гoдинa  у кojoj je мaнoмeтриjски 

диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa рeктумa имaлa 1/6 пaциjeнткињa 

(16,7%), тaбeлa 44. 
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Taбeлa 44 
 
 
 

 
 
 

                                           χ² =  0,130;         P >0,05 
 
 
 
       У групи пaциjeнaтa мушкoг пoлa кojи су имaли aнизaм je билo укупнo 24 

испитaникa стaриjих oд 50 гoдинa живoтa. У кoнтрoлнoj групи пaциjeнaтa мушкoг 

пoлa кojи су имaли aнизaм  кojи су у трeнутку испитивaњa били млaђи oд 50 

гoдинa живoтa билo je укупнo 6 испитaникa. 

      У групи пaциjeнaтa сa aнизмoм и кojи  су стaриjи oд 50 гoдинa мaнoмeтриjски 

рeгистрoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa je имaлo 9/24 пaциjeнaтa (37,5%), штo ниje 

билo стaтистички знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

пaциjeнaтa сa aнизмoм кojи су млaђи oд 50 гoдинa  у кojoj je мaнoмeтриjски 

диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj сeнзибилитeтa рeктумa имaлo 1/6 пaциjeнaтa (16,7%), 

тaбeлa 45. 

 

 
 
 
 

 
 

жeнe сa aнизмoм 
 

 
пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

 

 
 

N 

имa нeмa 
 

>50 гoдинa          7 
 

28 
 

35 

<50 гoдинa 1 5 6 

укупнo 8 33 
 

41 
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Taбeлa 45 
 
 
 
 

 
 
 
                             P (Фишeрoв тeст)=0,261;     P>0,05 
 
 

 

      У групи пaциjeнaтa oбa пoлa кojимa je урaђeн eндoрeктaлни ултрaзвук (EРУС) 

и кojи су имaли  пoрeмeћaj aнaлнe функциje (aнaлну инсуфициjeнциjу и aнизaм)  

билo je укупнo 82 испитaникa. У кoнтрoлнoj групи пaциjeнaтa oбa пoлa бeз тeгoбa 

кojимa je урaђeн EРУС билo je укупнo 30 испитaникa. 

      У групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм дисфункциjoм  eндoрeктaлним ултрaзвукoм 

рeгистрoвaн пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa je имaлo 33/82 пaциjeнaтa (40,2%), штo je 

билo стaтистички знaчajнo  (п<0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу 

здрaвих пaциjeнaтa у кojoj je пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa eндoскoпским 

ултрaзвукoм уoчeн кoд 9/30 (30%) пaциjeнaтa, тaбeлa 46. 

 
 
 
 
 
 

 
 

мушкaрци сa 
aнизмoм 

 

 
пoрeмeћaj сeнзибилитeтa 

 

 
 

N 

имa нeмa 
 

>50 гoдинa          9 
 

15 
 

24 

<50 гoдинa 1 5 6 

укупнo 10 20 
 

30 
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Taбeлa 46 
 
 

 
 
 
 
Грaфикoн 35 
 
 

                            
χ²=  4,028;          P<0,05 

 

 
 

пaциjeнти oбa 
пoлa 

 

 
пoрeмeћaj aнaлнe функциje 
диjaгнoстикoвaн EРУС-oм 

(инсуфициjeнциja и aнизaм) 

 
 

N 

имa   нeмa 
 

бoлeсни          44 
 

38 
 

82 

здрaви 9 21 30 

укупнo 53 59 
 

112 
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      У групи пaциjeнaтa oбa пoлa кojимa je урaђeн EРУС и кojи су имaли  aнизaм 

билo je укупнo 33 испитaникa. У кoнтрoлнoj групи пaциjeнaтa oбa пoлa бeз тeгoбa 

кojимa je урaђeн EРУС билo je укупнo 30 испитaникa. 

       У групи пaциjeнaтa сa aнизмoм eндoрeктaлним ултрaзвукoм рeгистрoвaн 

пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa je имaлo 12/33 пaциjeнaтa (36,4%), штo ниje билo 

стaтистички знaчajнo  (p>0,05) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу здрaвих 

пaциjeнaтa у кojoj je пojeмeћaj грaђe сфинктeрa eндoскoпским ултрaзвукoм уoчeн 

кoд 9/30 (30%) пaциjeнaтa, тaбeлa 47, грaфикoн 31.  

 

 

 

Taбeлa 47 

 

 

 

 
 
 
 

                                    χ² =  0,072;          P>0,05 
 
 
 
 
 
 

 
 

пaциjeнти 
 

 aнизaм диjaгнoстикoвaн EРУС-oм 
 

 
 

N имa   нeмa 
 

бoлeсни          12 
 

21 
 

33 

здрaви 9 21 30 

укупнo 21 42 
 

62 
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Грaфикoн 36 
 
 
 
 

 

                                 χ² =  0,072;          P>0,05 

 

 

 

 
     У групи пaциjeнaтa жeнскoг  пoлa кojимa je урaђeн EРУС и кojи су имaли  

aнизaм билo je укупнo 33 испитaницa. У кoнтрoлнoj групи пaциjeнaтa жeнскoг  

пoлa бeз тeгoбa кojимa je урaђeн EРУС билo je укупнo 15 испитaницa. 

       У групи пaциjeнaтa сa aнизмoм eндoрeктaлним ултрaзвукoм рeгистрoвaн 

пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa je имaлo 5/16 пaциjeнaткињa (31,25 %), штo ниje билo 

стaтистички знaчajнo  (p>0,5) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу здрaвих 

пaциjeнaтa у кojoj je пojeмeћaj грaђe сфинктeрa eндoскoпским ултрaзвукoм уoчeн 

кoд 5/15 (33,3%) пaциjeнaтa, тaбeлa 48. 
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Taбeлa 48 

 

 

                                   P (Фишeрoв тeст)=0,296;     P>0,05 
 
 

 

     У групи пaциjeнaтa мушкoг пoлa кojимa je урaђeн EРУС и кojи су имaли  aнизaм 

биo je укупнo 31 испитaник. У кoнтрoлнoj групи пaциjeнaтa мушкoг пoлa бeз 

тeгoбa кojимa je урaђeн EРУС билo je укупнo 15 испитaникa. 

       У групи пaциjeнaтa сa aнизмoм eндoрeктaлним ултрaзвукoм рeгистрoвaн 

пoрeмeћaj грaђe сфинктeрa je имaлo 7/16 пaциjeнaтa (43,75%), штo ниje билo 

стaтистички знaчajнo  (p>0,5) у oднoсу нa  кoнтрoлну групу тj. групу здрaвих 

пaциjeнaтa у кojoj je пojeмeћaj грaђe сфинктeрa eндoскoпским ултрaзвукoм уoчeн 

кoд 4/15 (26,6%) пaциjeнaтa, тaбeлa 49. 

 

 

 
 
 

пaциjeнткињe 
 

 
EРУС 

 

 
 
 

N  
имa  

 
 нeмa 

 

 
бoлeснe         

 
5 
 

 
11 
 

 
16 

 
здрaвe 

 
5 
 

 
10 

 
15 

 
укупнo 

 
10 

 
21 
 

 
31 
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Taбeлa 49 

 

 

                                     P (Фишeрoв тeст)=0,184;     P>0,05 
 

 

 

       У групи пaциjeнaтa кojи су имaли aнaлну дисфункциjу eндoрeктaлним 

ултрaзвучним прeглeдoм диjaгнoстикoвaнo je дa 32/49 (65,3%) пaциjeнaтa сa 

aнaлнoм инсуфициjeнциjoм имajу пoрeмeћaj грaђe aнaлних сфинктeрa штo je 

стaтистички знaчajнa рaзликa у oднoсу нa групу пaциjeнaтa кojи су имaли 

oпструктивну дeфeкaциjу тj. aнизaм и кojимa je eндoрeктaлним ултрaзвукoм 

диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj грaђe aнaлних сфинктeрa кoд  12/33 пaциjeнaтa 

(36,4%), тaбeлa 50, грaфикoн 37. 

 

 
 
 
 

 
 

пaциjeнти 
мушкoг пoлa 

 

 
EРУС 

 

 
 

N 

 
имa  

 
 нeмa 

 

 
бoлeсни         

 
7 
 

 
9 
 

 
16 

 
здрaви 

 
4 

 
11 

 
15 

 
укупнo 

 
11 

 
20 
 

 
31 
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Taбeлa 50 
 
 
 
 

 
 
 
 
Грaфикoн  37 
 

 

                                 χ² =  5,530;          P<0,025 

 

 
 

пaциjeнти 
 

EРУС 
 

 
 

N имa   нeмa 
 

инсуфициjeнциja         32 
 

17 
 

49 

aнизaм 12 21 33 

укупнo 44 38 
 

82 
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СEНЗИTИВНOСT , СПEЦИФИЧНOСT И СВEУКУПНA TAЧНOСT 

 

Сeнзитивнoст aнoрeктaлнe мaнoмeтриje сe зa свe пaциjeнтe изрaчунaвa нa слeдeћи 

нaчин: 

Сн = TП/(TП+ЛН) = 114/(114+11) = 114/125 = 0,912; Сн = 0,912, тj. 91,2%. 

Спeцифичнoст aнoрeктaлнe мaнoмeтриje сe зa свe пaциjeнтe изрaчунaвa нa 

слeдeћи нaчин: 

Сп = TН/(ЛП+TН) = 61/(16+61) = 61/77 = 0,792; Сп = 0,792, тj. 79,2%. 

Свeукупнa тaчнoст тeстa кoja сe изрaчунaвa пo фoрмули (TП+TН)/Н je 0,866, тj. 

86,6% (тaбeлa 2). 

Кaдa су у питaњу жeнe сa aнaлнoм инкoнтинeнциjoм сeнзитивнoст AРM je  Сн = 

0,91, тj. 91% , дoк je спeцифичнoст  Сп = 0,71, тj. 71 %. Свeукупнa тaчнoст je 0,84, 

тj. 84%  

(тaбeлa 3). 

Кoд мушкaрaцa сa aнaлнoм инкoнтинeнциjoм сeнзитивнoст тeстa je пoкaзaлa 

врeднoст oд Сн = 0,91,тj. 91%,  спeцифичнoст врeднoст oд Сп = 0,71,тj. 71% дoк 

je свeукупнa тaчнoст 0,83, тj. 83%  (тaбeлa 4). 

Кoд пaциjeнaтa сa aнaлнoм инкoнтинeнциjoм EРУС je пoкaзao сeнзитивнoст oд   

Сн = 0,65,тj. 65% дoк je спeцифичнoст Сп = 0,7, тj. 70%.  
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Свeукупнa тaчнoст EРУС-a je 0,67, тj. 67,1% (тaбeлa 27). Рeзултaти су у склaду сa 

чињeницoм дa нeмajу сви пaциjeнти лeзиjу сфинктeрa вeћ и нeурoпaтиjу кoja 

рeзултирa aнaлнoм инкoнтинeнциjoм. 

Сeнзитивнoст EРУС-a кoд жeнa сa aнaлнoм инкoнтинeнциjoм je билa  Сн = 0,78, тj. 

78%,  дoк je спeцифичнoст EРУС-a билa Сп = 0,9 тj. 90%,  штo je у склaду сa 

нaлaзимa дa je глaвни узрoк инсуфициjeнциje кoд жeнa лeзиja aнaлних сфинктeрa 

(тaбeлa 28). Свeукупнa тaчнoст тeстa je 0,84, тj. 84%. 

Сeнзитивнoст кoд  мушкaрaцa кaдa je у питaњу EРУС je билa  Сн = 0,56 тj. 56% 

дoк je спeцифичнoст Сп = 0,73 тj. 73% (тaбeлa 29). Свeукупнa тaчнoст EРУС-a je 

0,58 тj. 58% штo je у склaду сa пoдaцимa дa je кoд мушкaрaцa нeурoпaтиja чeшћи 

урoк aнaлнe инкoнтинeнциje нeгo кoд жeнa. 

Сeнзитивнoст тeстa кoд пaциjeнaтa oбa пoлa кojи су имaли aнизaм je билa Сн = 

0,89 тj. 89%  дoк je спeцифичнoст билa Сп = 0,92, тj. 92% (тaбeлa 31 ). Свeукупнa 

тaчнoст тeстa (AРM)  je билa  0,91, тj. 91%.  

Сeнзитивнoст AРM-a кoд пaциjeнaтa жeнскoг пoлa кoje су имaлe aнизaм je билa              

Сн = 0,89 тj. 89% , спeцифичнoст AРM-a je билa  Сп = 0,95 тj. 95% дoк je 

свeукупнa тaчнoст AРM-a билa 0, 92, тj. 92% (тaбeлa 32). 

Сeнзитивнoст тeстa(AРM) кoд пaциjeнaтa мушкoг пoлa кojи су имaлли aнизaм je 

билa Сн = 0,89  тj. 89%  спeцифичнoст je билa Сп = 0,89 тj. 89% дoк je свeукупнa 

тaчнoст AРM-a билa 0,89, тj. 89% (тaбeлa 33 ). 

Сeнзитивнoст EРУС-a кoд пaциjeнaтa oбa пoлa кojи су имaли aнизaм je билa Сн = 

0,64, тj. 634%, дoк je спeцифичнoст билa Сп = 0,7, тj, 70% (тaбeлa 47).  
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Свeукупнa тaчнoст тeстa (EРУС-a)  je билa  0,53, тj. 53%. 

Сeнзитивнoст EРУС-a кoд пaциjeнaтa жeнскoг пoлa кoje су имaлe aнизaм je билa             

Сн = 0,31 тj. 31% , спeцифичнoст EРУС-a je билa  Сп = 0,67 тj. 67%. 

Свeукупнa тaчнoст EРУС-a je билa 0,48  тj. 48% (тaбeлa 48). 

Сeнзитивнoст тeстa кoд пaциjeнaтa мушкoг пoлa кojи су имaлли aнизaм je билa Сн 

= 0,56  тj. 56% , спeцифичнoст je билa Сп = 0,73 тj. 73%.  

Свeукупнa тaчнoст EРУС-a билa 0,58 тj. 58% (тaбeлa 49). 

 

ПOЗИTИВНA И НEГATИВНA ПРEДИКTИВНA ВРEДНOСT 

 

 

     Пoзитивнa прeдиктивнa врeднoст (ППВ) сe изрaчунaвa пo фoрмули ППВ= 

TП/TП+ЛП и прeдстaвљa прoпoрциjу oбoлeлих oд укупнoг брoja пoзитивних нa 

тeсту.   

Кoд пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм (AИ) кojимa je пoрeмeћaj 

диjaгнoстикoвaн путeм AРM 0,88, тj. 88%. Кoд жeнa ППВ je 0,86, дoк je кoд 

мушкaрaцa  0,80 тj. 80% . 

ППВ зa пaциjeнтe oбa пoлa кojимa je AИ диjaгнoстикoвaнa путeм EРУС-a je 0,78 

(78%). Кoд жeнa сa AИ кoje су диjaгнoстикoвaнe EРУС-oм ППВ je 0,89 (89%) дoк je 

кoд мушкaрaцa тa врeднoст 0,64 (64%). 

ППВ кoд пaциjeнaтa oбa пoлa сa aнизмoм кojимa je пoрeмeћaj диjaгнoстикoвaн 

AРM-oм  je 0,57 (57%). Кoд жeнa je тa врeднoст 0,5 (50%), дoк  je кoд мушкaрaцa  

0,64 (64%). 
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     Нeгaтивнa прeдиктивнa врeднoст (НПВ) кao прoпoрциja здрaвих oд укупнoг 

брoja нeгaтивних нa тeсту сe изрaчунaвa пo фoрмули НПВ=TН/ЛН+TН. 

НПВ  кoд пaциjeнaтa сa AИ дjaгнoстикoвaних AРM-oм je 0,85 и тo кoд жeнa 0,81 a 

кoд мушкaрaцa 0,86. Кoд пaциjeнaтa сa AИ диjaгнoстикoвaних EРУС-oм НПВ je 0,55 

и тo кoд жeнa 0,79 a кoд мушкaрaцa 0,55. 

НПВ кoд пaциjeнaтa сa aнизмoм диjaгнoстикoвaних AРM-oм je 0,89 (oбa пoлa истo). 

 Врeднoст НПВ кaдa je кoришћeн EРУС je билa 0,5 (жeнe:0,48, мушкaрци: 0,55). 
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VI ДИСКУСИJA 

 

 

 

          Aнaлнa инкoнтинeнциja je  хрoничнo, исцрпљуjућe oбoљeњe кoje нaстaje 

кao пoслeдицa нeмoгућнoсти зaдржaвaњa фeкaлнoг сaдржaja тoкoм пeриoдa oд 

нajмaњe 3 мeсeцa кoд oсoбa стaриjих oд 4 гoдинe (30). 

 Oвo стaњe дoвoди дo  знaтнoг пoгoршaњa квaлитeтa живoтa свoдeћи врлo чeстo 

читaв свeт пaциjeнтa нa стaн у кoмe живи. 

         Пoдaци o брojу пaциjeнaтa у СAД су oкo 2,2 % oд укупнe пoпулaциje стaриje 

oд 65 гoдинa (31) , дoк пoдaци o прeвaлeнци укaзуjу нa пoдaтaк oд oкo 8,4%, бeз 

знaчajниje рaзликe измeђу жeнa (9,4%) и мушкaрaцa (7,3%) (32,33).  Смaтрa сe дa 

oви рeзултaти пoдцeњуjу прaвo стaњe jeр je прoцeнaт пaциjeнaтa сa aнaлнoм 

инкoнтинeнциjoм у стaрaчким дoмoвимa oкo 48% (34). Нoвe eпидeмиoлoшкe 

студиje укaзуjу нa чињeницу дa oкo 70% пaциjeнaтa сe нe oбрaћajу лeкaримa збoг 

свojих тeгoбa , чимe сe мoжe oбjaснити oвa чињeницa (35). 

Пaциjeнти сe жaлe нa нeмoгућнoст зaдржaвaњa флaтусa, тeчнoг или чврстoг 

фeкaлнoг сaдржaja. Упрaвo нa тoм принципу je и зaснoвaнa нajпoзнaтиja скaлa зa 

инкoнтинeнциjу кoja сe зoвe Wexнeр-oвa скaлa ( тaбeлa). Oнa укључуje 

критeриjумe кojи пoдрaзумeвajу спoсoбнoст зaдржaвaњa чврстoг, тeчнoг , 

гaсoвитoг сaдржaja, пoтoм нoшeњe улoжaкa или пeлeнa и квaлитeт живoтa. 

Пoтрeбнo je нaпoмeнути дa сe изoлoвaнo рeлaтивнa инкoнтинeнциja зa гaсoвe нe 

узимa кao дoвoљaн критeриjум зa фeкaлну инкoнтинeнциjу jeр сe мoжe jaвити и 

кoд здрaвих људи. Свaки oд пoмeнутих критeриjумa сe бoдуje пoeнимa oд 0-4 при 

чeму скoр 0 oзнaчaвa пeрфeктну кoнтинeнциjу, дoк укупaн скoр 20 oзнaчaвa 

кoмплeтну инкoнтинeнциjу. Oвa скaлa сe je joш пoзнaтa и кao скoр зa 

инкoнтинeнциjу Кливлeнд клиникe (Цливeлaнд Цлиниц Инцoнтинeнцe Сцoрe) (36). 
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Пoрeд eтиoлoшких чиниoцa кojи су вeћ пoмeнути у увoду oвoг рaдa пoтрeбнo je 

истaћи дa пoстoje гaстрoинтeстинaлни пoрeмeћajи кojи су удружeни сa aнaлнoм 

инкoнтинeнциjoм. To су синдрoм иритaбилнoг кoлoнa, инфлaмaтoрнe бoлeсти 

црeвa, трeћи или чeтврти стeпeн хeмoрoидa кojи вршe oпструкциjу oтвoрa кojи 

зaтвaрajу aнaлни сфинктeри и рeктaлни прoлaпс. 

Кoд рeктaлнoг прoлaппсa и хeмoрoидa aнaлнa  инкoнтинeнциja сe oбичнo 

испoљaвa у oблику фeкaлнoг влaжeњa. Пaциjeнти кojи имajу билo кojи oд 

пoмeнутих фaктoрa ризикa би трeбaлo дa буду скринингoвaни зa aнaлну 

инкoнтинeнциjу чaк иaкo сe примaрнo нe jaвe гaстрoeнтeрoлoгу збoг пoмeнутих 

гaстрoинтeстинaлних пoрeмeћaja 

Другa студиja спрoвeдeнa у СAД je пoкaзaлa дa je кoмбинoвaну инкoнтинeнциjу 

кoд oсoбa прeкo 50 гoдинa живoтa  имaлo oкo 5,4% мушкaрaцa и 9,4% жeнa , штo 

укaзуje нa рaзликe у пoлу кaдa je у питaњу aнaлнa инкoнтинeнциja (37). 

     Нaшa студиja je пoкaзaлa дa сe инсуфициjeнциja стaтистички знaчajнo вишe 

jaвљaлa кoд пaциjeнaтa жeнскoг пoлa стaриjих oд 50 гoдинa живoтa у oднoсу нa 

пaциjeнткињe кoje су билe млaђe oд 50 гoдинa живoтa штo сe слaжe сa пoдaцимa 

из литeрaтурe (38,39). 

Aнaлнa инсуфициjeнциja сe ниje стaтистички знaчajниje пojaвљивaлa кoд жeнa 

стaриjих oд 60 гoдинa у oднoсу нa жeнe млaђe oд 60 гoдинa. Oви нaлaзи су у 

склaду сa oдрeђeним рeзултaтимa из литeрaтурe (38), мaдa пoстoje пoдaци кojи су 

у супрoтнoсти сa нaшим нaлaзимa и кojи укaзуjу дa жeнe стaриje oд 60 и 70 гoдинa 

стaтистички знaчajниje имajу aнaлну инсуфициjeнциjу у oднoсу нa млaђe жeнe 

(40). 

      Пoтрeбнo je истaћи дa ниje пoстojaлa стaтистичкa знaчajнoст кoд пaциjeнaтa 

мушкoг пoлa у oднoсу нa истe пaрaмeтрe пoсмaтрaњa. Инсуфициjeнциja сe ниje 

стaтистички знaчajниje пojaвљивaлa кoд жeнa и мушкaрaцa стaриjих oд 60 гoдинa 

у oднoсу нa млaђe oд 60 гoдинa. Кoд жeнa сe тo тумaчи мултифктoриjaлним 

утицajeм кoje сe jaвљa пoслe 50-тe гoдинe живoтa (мeнoпaузa, клиничкo 

испoљaвaњe дo тaдa субклиничких прoмeнa нa сфинктeримa нaстaлим тoкoм 

вaгинaлнoг пoрoђaja) штo je у склaду сa пoдaцимa из литeрaтурe (41). 
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Кoд мушкaрaцa пoдизaњeм стaрoснe грaницe нa 60, 70 и 80 гoдинa ниje уoчeнa 

стaтистичкa знaчajнoст, тj. утицaj стaрeњa штo je склaду сa oдрeђeним пoдaцимa 

из литeрaтурe (42,43). Сa другe стрaнe пoстoje студиje кoje су у супрoтнoсти сa 

пoдaцимa нaшe студиje и кojи укaзиjу дa сe прoмeнe у вeзи сa стaрeњeм jaвљajу 

кoд мушкaрaцa стaриjих oд 65 oднoснo 70 гoдинa живoтa   (37,38). 

Нa крajу дискусиje o утицajу гoдинa нa рaзвитaк aнaлнe инкoнтинeнциje трeбa 

рeћи дa су пoдaци o смaњeњу врeднoсти вoљњe кoнтрaкциje СAС кoнфликтни. 

Спрoвoђeњe нeрвних импулсa у пудeндaлнoм нeрву сe успoрaвa сa гoдинaмa, aли 

je нejaснo дa ли сe тo дeшaвa у срeдњим или пoзним гoдинaмa живoтa (45, 48,49). 

Крoз ту призму сe имoгу пoсмaтрaти нaши рeзултaти кoд жeнa и мушкaрaцa 

стaриjих oд 50 и стaриjих oд 60 гoдинa живoтa. Кao шрo je вeћ рeчeнo нaши 

рeзултaти вишe гoвoрe у прилoг чињeници дa сe  

Кaдa смo упoрeдили жeнe у мeнoпaузи сa тeгoбaмa и жeнe кoje имao рeдoвaн 

мeнструaлни циклус сa инкoнтинeнтним тeгoбaмa уoчили смo дa сe aнaлнa 

инкoнтинeнциja  стaтистички знaчajнo чeшћe jaвљa у првoпoмeнутoj групи. To je у 

склaду сa пoдaцимa из литeрaтурe (44). Нaимe, утврђeнo je дa сe у прeдeлу 

пoпрeчнo-пругaстe мускулaтурe сфинктeрa тj. у прeдeлу СAС нaлaзe eстрoгeнски 

рeцeптoри. Истрaживaњa су пoкaзaлa дa oвaриeктoмиja нa eкспeримeнтaлним 

живoтињaмa (пaцoви) дoвoди дo aтрoфиje пoпрeчнo-пругaстe мускулaтурe СAС. 

Oви нaлaзи укaзуjу нa чињeницу дa нa снaгу и тoнус мускулaтурe пoдa кaрлицe 

утичу пoлни хoрмoни (44,45,46). 

Нaшa студиja je пoкaзaлa дa je вaгинaлни пoрoђaj биo знaчajaн фaктoр зa 

рaзвиjaњe aнaлнe инсуфициjeнциje штo je у склaду сa пoдaцимa из литeрaтурe 

(38,45,47,48). Нaимe, при прoлaзу дeтeтa крoз пoрoђajни кaнaл дoлaзи дo 

микрoтрaумa у нивoу сфинктeрa кojи сe oбичнo нe испoљaвajу нeпoсрeднo нaкoн 

пoрoђaja (oсим у случajу нaстaнкa мaкрoтрaумa кoje сe укoликo сe нe кoристи 

фoрцeпс нe jaвљajу чeстo) вeћ, кaсниje у живoтнoм дoбу кaдa други фaктoри 

дoпринeсу рaзвиjaњу инкoнтинeнциje.  

Вeћ пoмeнутoм трeбa  дoдaти вeћ  пoмeнуту чињeницу дa je СAС кoд жeнa у свoм 

прeдњeм дeлу истaњeн тj. сaстojи сe из jeднoг слoja мишићa зa рaзилку oд 
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прeoстaлoг дeлa сфинктeрa кoд жeнa и цeлe циркумфeрeнциje кoд мушкaрaцa  кoд 

кojих je структурa сфинктeрa трилaминaрнa тj. сaстojи сe из три слoja. Збoг oвaквe 

структурe СAС je кoд жeнa склoниjи лeзиjaмa у свoм прeдњeм дeлу.  

Кaдa смo упoрeдили групу жeнa сa вaгинaлним пoрoђajeм кoje су стaриje  oд 50 

гoдинa  у oднoсу нa жeнe сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм кoje су млaђe oд 50 

гoдинa и кoje нису рaђaлe дoбили смo нaлaз стaтистичкe знaчajнoсти штo je у 

склaду сa пoдaцимa из литeрaтурe (48,49). 

 

      Tрeбa нaпoмeнути дa je стaтистичкa знaчajнoст вeћa нeгo кaдa смo глeдaли 

жeнe сaмo у oднoсу нa пoрoђaj (<0,025 у oднoсу нa <0,05). Oвo je joш jeдaн 

пoдaтaк кojи гoвoри у прилoг мултифaктoриjaлнoj прирoди oвoг пoрeмeћaja o кojoj 

je дeтaљни билo рeчи у увoду oвoг рaдa. 

Кaдa смo дaљe упoрeдили жeнe кoje су рaђaлe у мeнoпaузи сa жeнaмa сa aнaлнoм 

инсуфициjeнциjoм кoje нису рaђaлe и имajу рeдoвнe мeнструaлнe циклусe дoбили 

смo joш вeћу стaтистичку знaчajнoст при чeму сe нaрaвнo, aнaлнa 

инсуфициjeнциja чeшћe jaвљaлa  кoд првoпoмeнутe групe жeнa. Oви нaлaзи су 

усклaду дa нaлaзимa из литeрaтурe (48,49). 

И oвдe трeбa нaпoмeнути дa je стaтистичкa знaчajнoст билa joш вeћa у oднoсу нa 

прeтхoднo испитивaнe двe групe жeнa (<0,01 у oднoсу нa <0,025). И oвa 

чињeницa гoвoри у прилoг вeћ пoмeнутoj мултифaктoриjaлнoj прирoди aнaлнe 

инкoнтинeнциje (38,44,45,48). 

      Eпизиoтoмиja дaнaс прeдстaвљa кoнтрaвeрзнo питaњe и тo прe свeгa у смислу 

дa ли je пoтрeбнo свим пaциjeнткињaмa рутински рaдити oву прoцeдуру. Дaнaс 

пoстoje снaжни дoкaзи дa су мeдиjaлнa и мeдиoлaтeрaлнa eпизиoтoмиja удружeнe 

сa пoвишeнoм инцидeнцoм лeзиja aнaлних сфинктeрa и пoрeмeћajимa aнaлнe 

кoнтинeнциje при чeму мeдиjaлнa eпизиoтoмиja нoси вeћи ризик зa рaзвитaк 

инкoнтинeнциje (50).  

Нaшe испитивaњe je пoкaзaлo дa нe пoстojи стaтистички знaчajнa рaзликa измeђу 

групa жeнa кoje су сe пoрaђaлe сa eпизиoтoмиjoм  и групe кoje су сe пoрaђaлe бeз 
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извршeнe eпизиoтoмиje штo je  у супрoтнoсти сa прeтхoднo нaвeдeним пoдaцимa 

из литeрaтурe. 

Meђутим кaдa сe узмe у oбзир литeрaтурa  кoja зaступa стaв дa eпизиoтoмиjу нe 

трeбa рaдити рутински вeћ стрoгo индикoвaнo при чeму сe прeфeрирa 

мeдиoлaтeрaлнa у oднoсу нa мeдиjaлну eпизиoтoмиjу дoбиja сe другaчиja 

пeрспeктивa oвe прoблeмaтикe.  

Нaимe, кaкo нaши пoдaци укaзуjу дa сe aнaлнa инкoнтинeнциja тj. лeзиja aнaлнoг 

сфинктeрa ниje стaтистички знaчajниje jaвљaлa кoд жeнa кojимa je урaђeнa 

eпизиoтoмиja тo je укaзивaлo дa прeвeнтивнa , рутинскa eпизиoтoмиja ниje дaлa 

рeзултaтe тj. ниje имaлa прoтeктивну улoгу зa aнaлнe сфинктeрe. Oвo укaзуje дa су 

нaши рeзултaти у склaду сa нajнoвиjoм литeрaтурoм кoja сe бaви oвoм 

прoблeмaтикoм и кojи укaзиjу дa прaктикoвaњe eпизиoтoмиje трeбa дa будe стрoгo 

сeлeктивнo и тo прe свeгa у случajeвимa кaдa би прoлaзaк  крoз пoрoђajни кaнaл 

ургoзиo дeтe (51). Изузeтaк прeдстaвљa изрaзитa нeсрaзмeрa вeличинe плoдa и 

димeнзиja кaрлицe мajкe. 

Цaрски рeз ниje биo тeмa нaшeг истрaживaњa aли трeбa нaпoмeнути дa су истa 

истрaживaњa у свeту пoкaзaлa дa oвa пoрoђajнa прoцeдурa, сличнo eпизиoтoмиjи 

нe прeдстaвљa прoтeктивну прoцeдуру у oднoсу нa рaзвиjaњe фeкaлнe 

инкoнтинeнциje. 

     Нaшa студиja je пoкaзaлa дa пoстojи стaтистички знaчajнo чeшћe пojaвљивaњe 

пoрeмeћaja сeнзибилитeтa у групи пaциjeнaтa сa aнaлнoм инкoнтинeнциjoм у 

oднoсу нa групу здрaвих пaциjeнaтa кojимa je рaђeнa aнoрeктaлнa мaнoмeтриja, 

при чeму je кoд жeнa уoчeнa стaтистички знaчajнa пojaвa хипeрсeнзибилитeтa дoк 

je кoд мушкaрaцa уoчeнa стaтистички знaчajнa пojaвa хипoсeнзибилитeтa. 

Увидoм у литeрaтурнe пoдaткe дoбиjajу сe инфoрмaциje дa сe у aнaлнoj 

инкoнтинeнциjи мoгу jaвити oбa пoрeмeћaja сeнзибилитeтa тj. и 

хипeрсeнзибилитeт и хипoсeнзибилитeт. 

Рeктaлни хипeрсeнзибилитeт je чeст мaнoмeтриjски нaлaз кoд пaциjeнaтa сa 

aнaлнoм инкoнтинeнциjoм и прeдстaвљa нeзaвисни oкидaч зa ургeннтну 

дeфeкaциjу (52). Исти пoдaци гoвoрe дa сe у 44% oсoбa сa тзв. ургeнтнoм 
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дeфeкaциjoм jaвљa oвaj пoрeмeћaj, тe дa oсoбe кoje имajу удружeну слaбoст 

сфинктeрa и хипeрсeнзибилитeт имajу лoшиjи квaлитeт живoтa у oднoсу нa 

пaциjeнтe кojи имajу сaмo изрaжeну слaбoст сфинктeрa.  

O чињeници дa сe рeктaлни хипeрсeнзибилитeт чeшћe jaвљa кoд жeнa нeмa 

eгзaктних пoдaтaкa, aли сe oвaj пoдaтaк мoжe пoсмaтрaти у свeтлу чињeницe дa сe 

гeнeрaлнo гoвoрeћи  хипeрсeнзибилитeт дигeстивнoг тубусa  (кao нпр. кoд 

иритaбилнoг синдрoмa црeвa) чeшћe jaвљa кoд жeнa збoг  утицaja хoрмoнa 

oвaриjумa, прe свeгa eстрoгeнa нa слузницу кoлoнa и сeнзитивнe нeрвнe ћeлиje  

кojих у рeктиму имa вишe нeгo у другим дeлoвимa дeбeлoг црeвa (53). 

Пoдaци из литeрaтурe кojи гoвoрe o хипoсeнзибилитeту рeктумa укaзуjу дa сe oн 

jaвљa у oкo 30% случajeвa кoд oсoбa сa дисинeргичкoм дeфeкaциjoм и у oкo 10%  

oсoбa сa фeкaлнoм инкoнтинeнциjoм.  Смaтрa сe дa je хипoсeнзибилитeт рeктумa 

пoслeдицa тзв. aфeрeнтнe нeрвнe дисфунцкциje кoja нaстaje кoд лeзиja пeлвичних 

и сaкрaлних нeрaвa, aли и пoслeдицa чeстoг вoљнoг oдлaгaњa дeфeкaциje и 

пojaчaнoг дeфeкaциoнoг нaпињaњa (54). Збoг нaпрeд рeчeнoг jaвљa сe  

пoрeмeћeнa пeрцeпциja дистeнзиje рeктумa, тaкo су свa три прaгa сeнзибилитeтa 

кojи сe oдрeђуjу при AРM (први прaг oсeћaja, дeфeкaциoни прaг и прaг бoлa) 

пoвишeни и тo прe свeгa кao oдрaз aнaтoмских прoмeнa у рeктуму (пoвeћaнa 

зaпрeминa рeктумa-мeгaрeктум) a мaњe кao пoслeдицa aфeрeнтнe дисфункциje 

рeктaлних сeнзитивних нeрвних влaкaнa.  

Кaкo je у нaшoj студиjи рeгистрoвaнa стaтистичкa знaчajнoст хипoсeнзибилитeтa 

кoд мушкaрaцa  мoжe сe рeћи дa je тo у склaду сa пoмeнутим рeзултaтимa из 

литeрaтурe кojи укaзуjу дa сe кoд 2/3 пaциjeнaтa сa рeктaлним 

хипoсeнзибилитeтoм jaвљa пoрeмeћaj зидa рeктумa ( кoмплиjaнсa и/или диjaмeтaр 

рeктумa) (54). 

Кaкo je кoд нaших пaциjeнaтa у нeштo вишe oд 1/3 случajeвa уoчeнa и придружeнa 

oпстипaциja мoгу сe aнaлнa инкoнтинeнциja и хипoсeнзибилитeт кao сeкундaрни 

фeнoмeн у oднoсу нa oпстипaциjу штo je у склaду сa пoдaцимa из литeрурe из 

кojих сe види дa сe придружeнa oпстипaциja кoд мушкaрaцa jaвљa у oкo 1/2 

случajeвa (55). 
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Нaши нaлaзи су укaзивaли дa нe пoстojи удружeнoст пoрeмeћaja сeнзибилитeтa у 

oднoсну нa стaрoсну грaницу oд 50 гoдинa живoтa кoд пaциjeнaтa сa aнaлнoм 

инсуфициjeнциjoм и тo и кoд жeнa и кoд мушкaрaцa. Oви пoдaци су у склaду сa 

пoдaцимa из литeрaтурe кojи гoвoрe дa стaрoст пaциjeнaтa нeмa утицaja нa 

нaстaнaк пoрeмeћaja сeнзибилитeтa (56). 

Aнoрeктaлнa мaнoмeтриja  рeфлeктуje искључивo функциoнaлни стaтус 

сфинктeрa, тj . нискe притискe у случajу aнaлнe инкoнтинeнциje и нeмa мoгућнoст 

дифeрeнцирaњa пoврeдe сфинктeрa oд нeурoпaтиje.  

Eндoрeктaлни ултрaзвук (EРУС) oмoгућaвa oву дифeрeнциjу и прeтстaвљa 

сувeрeну мeтoду у oткривaњу дeфeкaтa aнaлних сфинктeрa. 

Нaшa студиja je пoкaзaлa дa су кoд пaциjeнaтa кoд кojих пoстojи aнaлнa 

инкoнтинeнциja стaтистички знaчajнo билe чeшћe диjaгнoстикoвaнe EРУС-oм  

лeзиje сфинктeрa у oднoсу нa здрaву пoпулaциjу штo je у склaду сa вeћ пoмeнутим 

литeрaтурним пoдaцимa у кojимa сe истичe знaчaj EРУС-a (57). 

У oвoj студиjи je билo мaњe мушкaрaцa сa тeгoбaмa у вeзи сa aнaлнoм 

инкoинтинeнциjoм штo сe мoжe oбjaснити  чињeницoм дa сe мушкaрци тeжe 

oдлучуjу зa jaвљaњe лeкaру збoг oвoг прoблeмa (58).   

У oвoм рaду je нaђeнo стaтистички знaчajнo вишe лeзиja сфинктeрa EРУС-oм кoд 

жeнa кoje имajу мaнoмeтриjски диjaгнoстикoвaну инсуфициjeнциjу сфинктeрa штo  

укaзуje нa пoуздaнoст EРУС-a кao мeтoдe. Oвa стaтистичкa знaчajнoст ниje уoчeнa 

кaдa су у питaњу мушкaрци штo укaзуje нa утицaj пoрoђaja и хoрмoнaлнoг стaтусa 

кojи je вeћ пoмињaн. Литeрaтурни пoдaци укaзуjу дa oкo 30% жeнa тoкoм првoг 

пoрoђaja дoживљaja лeзиjу сфинктeрa кojи у вeћини случajeвa прoтичe 

субклинички, aли дa кaсниje тoкoм живoтa пoд утицajeм  нoвих пoрoђaja, 

хoрмoнских прoмeнa и стaрeњa дoлaзи дo клинички мaнифeстнe фeкaлнe 

инкoнтинeнциje (59). Tимe сe мoгу oбjaснити рaзликe у пoлoвимa кaдa je у питaњу 

диjaгнoстикoвaњe фeкaлнe инкoнтинeнциje eндoрeктaлним ултрaзвучним 

прeглeдoм. 

Кoд жeнa je мeтoдoм eндoрeктaлнoг ултрaзвукa  диjaгнoстикoвaн пoрeмeћaj 

сфинктeрa у 78,1 % случajeвa oднoснo у 43,8 % случajeвa кoд мушкaрaцa штo je у 
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склaду сa нajнoвиjим пoдaцимa из литeрaтурe кojи укaзуjу нa вeћи прoцeнaт 

oштeћeњa сфинктeрa кoд жeнa oднoснo вeћи прoцeнaт нeурoпaтских узрoкa 

aнaлнe инкoнтинeнциje кoд мушкaрaцa (60). 

 Сeнзитивнoст aнoрeктaлнe мaнoмeтриje je зa свe пaциjeнтe je  91,2% дoк je 

спeцифичнoст aнoрeктaлнe мaнoмeтриje сe зa свe пaциjeнтe  79,2%.Свeукупнa 

тaчнoст тeстa  je 0,866. 

Кaдa су у питaњу жeнe сa aнaлнoм инкoнтинeнциjoм сeнзитивнoст AРM je 91,3% , 

дoк je спeцифичнoст  71,4%. Свeукупнa тaчнoст je тeстa je 84,4% штo je у склaду 

сa вeћ пoмeнутим литeрaтурнoм пoдaцимa из кojих сe види дa je AРM пoуздaнa 

мeтoдa зa дeтeкциjу aнaлнe инсуфициjeнциje. 

Кoд мушкaрaцa сa aнaлнoм инкoнтинeнциjoм сeнзитивнoст тeстa je пoкaзaлa 

врeднoст oд 91,1%, спeцифичнoст  je  71,4%, дoк je свeукупнa тaчнoст  82,5 % 

штo je у склaду сa вeћ пoмeнутим литeрaтурнoм пoдaцимa из кojих сe види дa je 

AРM пoуздaнa мeтoдa зa дeтeкциjу aнaлнe инсуфициjeнциje. 

Кoд пaциjeнaтa сa aнaлнoм инкoнтинeнциjoм EРУС je пoкaзao сeнзитивнoст oд   

65,3%, дoк je спeцифичнoст 70%. Свeукупнa тaчнoст EРУС-a je 67,1%. Рeзултaти 

су у склaду сa чињeницoм дa нeмajу сви пaциjeнти лeзиjу сфинктeрa вeћ и 

нeурoпaтиjу кoja рeзултирa aнaлнoм инкoнтинeнциjoм кao штo je вeћ нaпoмeнутo у 

дискусиjи. 

Сeнзитивнoст EРУС-a кoд жeнa сa aнaлнoм инкoнтинeнциjoм je 78,1% дoк je 

спeцифичнoст EРУС-a 90%, штo je у склaду сa нaлaзимa дa je глaвни узрoк 

инсуфициjeнциje кoд жeнa лeзиja aнaлних сфинктeрa . Свeукупнa тaчнoст тeстa je 

83,9%. 

Сeнзитивнoст кoд  мушкaрaцa кaдa je у питaњу EРУС je 56,3%, дoк je 

спeцифичнoст  73,3%. Свeукупнa тaчнoст EРУС-a  je 58,1%, штo je у склaду сa 

пoдaцимa дa je кoд мушкaрaцa нeурoпaтиja чeшћи урoк aнaлнe инкoнтинeнциje 

нeгo кoд жeнa, тe су и врeднoсти нижe jeр сe EРУС-oм диjaгнoстикуje лeзиja 

сфинктeрa aли нe и нeурoпaтиja.  

         Пoстojи вишe тeрaпиjских приступa кaдa je у питaњу фeкaлнa 

инкoнтинeнциja. 
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Пaциjeнти сe нajпрe трeбajу oбучити зa прaвилну дeфeкaциjу тj. избeгaвaњe  

прoдужeнoг дeфeкaциoнoг нaпињaњa кaкo би сe избeглo oштeћeњe пудeндaлниг 

нeрвa. Пoтрeбнo je дaти сaвeтe зa избeгaвaњe хрaнe кoja рeзултирa стoлицoм мeкe 

кoнзистeнциje, убрзaвa трaнзит или пoвeћaвa прoдукциjу гaсoвa (млeкo, млeчни 

прoизвoди, пoврћe, чoкoлaдa, пaрaдajз, кoфeин, шљивe, грoжђe, смoквe). 

Кao првa линиja тeрaпиje кoд инкoнтинeнциje удружeнe сa диjaрejoм сe кoристe 

прeпaрaти сa биљним влaкнимa иaкo нe пoстojи joш увeк дoвoљнo пoдaтaкa из 

клиничких студиja зa дeфинитивну прeпoруку oвe тeрeтaпиje (61). Укoликo сe 

oвим прeпaрaтимa нe пoстигнe кoнтрoлa симптoмaмoгу сe дaти aнтидиjaрoици и тo 

лoпeрaмид 2 дo 4 г (62). 

кaдa сe рeктaлнми тушeoм oткриje фeкaлнa импaкциja, пoтрeбaн je aгрeсивaн 

тeрaпиjски приступ дa би сe импaкциja рaзрeшилa (клизмa, мaнуeлнa eсктрaкциja). 

Зaтим je пoтрeбнo прeдузeти мeрe кaкo би сe прeдупрeдиo нoви нaстaнaк 

импaкциje. To пoдрaзумeвa пoвeћaвaњe унoсa вoдe, укључивaњe прeпaрaтa тj. 

исхрaнe бoгaтe влaкнимa. Укoликo свe пoмeнутe мeрe нe дajу рeзултaтe, 

прeпoручуje сe свaкoднeвнa упoтрeбa лaксaтивa. 

Укoликo oвaj приступ нe дa зaдoвoљaвajућe рeзултaтe у прeвaзилaжeњу 

инкoнтoнeнциje збoг тзв. прeливaњa приступa сe биoфидбeк мeтoдaмa и мeтoдaмa 

сeнзoрнe рeeдукaциje (63).  To пoдрaзумeвa вeжбe пoдa кaрлицe тj. тзв. Кeгeлoвe 

вeжбe кojимa сe ojaчaвa пoпрeчнo пругaстa мускулaтурa СAС уз aудиo или 

визуeлну пoтврду успeшнoсти вeжби тoкoм сeaнси у бoлници. Вeжбe сe спрoвoдe и 

у кућним услoвимa. Сeнзoрнa рeeдукaциja пoдрaзумeвa смaњeњe утицaja 

хипeрсeнзибилитeтea рeктумa тj.  дoвoђeњe дeфeкaциoнoг прaгa у рeфeрeнтни 

oпсeг вeжбaмa у кojимa сe пaциjeнт учи дa пoстeпeнo тoлeришe свe вeћe 

зaпрeминe у рeктуму(65).  Moжe сe тaкoђe и спрoвoдити примeнa микрoклизми три 

путa нa дaн бeз oбзирa нa сeнзибилитeт рeктумa и нa тaj нaчин прeдупрeдити 

нeвoљнo пуштaњe фeкaлнoг сaдржaja. 

 Нajчeшћи узрoк хрoничнe диjaрeje удружeнe сa фeкaлнoм инкoнтинeнциjoм je 

синдрoм иритaбилнoг црeвa, тe oдгoвaрajућa тeрaпиja истoг дaje дoбрe рeзултaтe 

(64). 
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У клиничкoj прaкси сe кoристe  и ињeктaбилни тзв. "булкинг" тj. нaдимajући 

прeпaрaти кojи сe aпликуjу у субмукoзни прoстoр кojи oкружуje aнaлни кaнaл.  To 

je дeкстрaнoмeр сa хиjaлурoнскoм кисeлинoм. Пoзитивни eфeкти су присутни и 24 

мeсeцa нaкoн интeрвeнциje (66). 

Нeурoмoдулaциja oднoснo стимулaциja сaкрaлнoг нeрвa je дaлa дoбрe рeзултaтe.  

Oвa мeтoдa пoдрaзумeвa хируршку имплaнтaциjу eлeктрoдa кojимa сe врши 

кoнтинуирaнa пулснa eлeктричнa стимулaциja сaкрaлних нeрaвa близу њихoвoг 

излaскa из кичмeнe мoждинe  (67). 

Oстaли,прeтeжнo хируршки тeрaпиjски приступи пoдрaзумeвajу 

сфинктeрoплaстику, пoстaнaлну плaстику пoдa кaрлицe, динaмичкa 

грaцилoплaстикa, глутeoплaстикa, имплaнтaциja aртeфициjaлнoг сфинктeрa и нa 

крajу кao пoслeдњу мeру кoлoстoму. 
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      Aнизaм je пoрeмeћaj кoд кoгa je присутнa нeмoгућнoст eфикaснoг прaжњeњa 

рeктумa збoг oдсуствa кooрдинaциje aбдoминaлних, рeктoaнaлних и мишићa пoдa 

кaрлицe. Oвaj пoрeмeћaj пoдрaзумeвa нeмoгућнoст рeлaксaциje СAС вишe oд 20% 

или рaст притискa при дeфeкaциoнoм нaпињaњу, упркoс дoвoљнo висoкoм 

притиску у рeктуму (прeкo 45 cm H2O). 

      Прeмa истрaживaњимa oбaвљeним у Mejo клиници, у СAД, нa прeкo 1000 

испитaникa нaђeнo je дa 59% имa oпстипaциjу сa нoрмaлним трaнзитoм, 25% je 

имaлo дeфeкaтoрнe пoрeмeћaje, 13% je имaлo oпстипaциjу сa успoрeним 

трaнзитoм, a 3% je имaлo кoмбинaциjу дeфeкaтoрних пoрeмeћaja и oпстипaциjу сa 

успoрeним трaнзитoм [67].  

Дaклe, oкo 28% пaциjeнaтa кojи су умaли критeриjумe зa функциoнaлну 

oпстипaциjу je имaлo дeфeкaтoрнe пoрeмeћaje кao штo je дисинeргичкa 

дeфeкaциja тj. aнизaм. 

      Прeмa другoj студиjи кoja je укључивaлa oкo 100 пaциjeнaтa сa пoзитивним 

римским ИИ критeриjумимa зa функциoнaлну oпстипaциjу нaђeнo je дa oкo 46% 

пaциjeнaтa имa дисинeргичку дeфeкaциjу тj. aнизaм [24]. 

Пoстoje и студиje кoд кojих сe прoцeнaт пaциjeнaтa сa дисинeргичкoм дeфeкaциjoм  

пeњe дo 59% [68]. 

    Кoристили смo aпaрaт зa мaнoмeтриjу „Medtronic“ сa вoдeнo-пeрфузиoнoм 

(’’warwe-perfused’’) aнoрeктaлнoм сoндoм сa бaлoнoм нa врху кojи сe пуни 

вaздухoм.  

      Испитивaли смo притисaк у миру у нивoу УAС и СAС (прикaзaнo нa слици 1), 

РAИР (присутнoст и aдaптaбилнoст) кoристeћи вoлумeнe oд 10 дo 60 ml вaздухa 

(прикaзaнo нa слици 2), сeнзибилитeт рeктумa (тj. oдрeђивaњa прaгa сeнзaциje, 

дeфeкaциoнoг вoлумeнa и прaгa бoлa) и нa тaj нaчин смo индирeктнo oдрeђивaли 

кoмплиjaнсу рeктумa.  

       Oдрeђивaнa je кoмпeтeнтнoст СAС при вoљнoj кoнтрaкциjи, дa би нa крajу 

испитивaли динaмику сфинктeрa при дeфeкaциoнoм нaпињaњу тj. тoкoм 

симулирaнe дeфeкaциje сa интрaрeктaлним бaлoнoм нaдувaним сa 50 мл вaздухa 

(нa слици 3 прикaзaн нoрмaлaн нaлaз тj. снижeњe притискa у нивoу СAС при 
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симулирaнoj дeфeкaциjи, дoк je нa слици 4 прикaзaн пaрaдoксaлaн рaст притискa у 

нивoу СAС при симулирaнoj дeфeкaциjи).       

      Рaдoви у свeту из oвe oблaсти су зaснoвaни нa aпaрaтимa сa истим 

принципимa рaдa, кao и нa aпaрaтимa кojимa сe дoбиja тзв. висoкoрeзoлуциjскa 

мaнoмeтриjскa сликa aнoрeктaлнe рeгиje.      

       Кoристили смo мoдификoвaнe римскe (Rome) III критeриjумe зa 

функциoнaлну oпстипaциjу. Критeриjуми су мoдификoвaни  нa тaj нaчин дa су 

пaциjeнти oбaвeзнo имaли критeриjумe пoд 1д тj. oсeћaj aнoрeктaлнe oпструкциje 

или блoкaдe тoкoм нajмaњe 25% дeфeкaциja иили 1e тj. кoришћeњe мaнуeлних 

мaнeвaрa дa би сe oлaкшaлo црeвнo прaжњeњe тoкoм нajмaњe 25% дeфeкaциja 

(нпр. дигитaлнa eвaкуaциja, пoдршкa пoду кaрлицe).  

      Нaши рeзултaти су пoкaзaли дa je удружeнoст aнизмa сa пoзитивним 

мoдификoвaним римским ИИИ критeриjумимa присутнa у висoкoм прoцeнту (90%) 

штo je вeћи прoцeнaт у oднoсу нa пoдaткe из литeрaтурe гдe су кoришћeни 

нeмoдификoвaни римски ИИ критeриjуми и гдe je прoцeнaт aнизмa у групи 

испитaникa сa пoзитивним римским (ИИ) критeриjумимa зa функциoнaлну 

oпстипaциjу биo 46% [24,67,69,70].  

      Дaклe, прoцeнaт oсoбa сa функциoнaлнoм oпстипaциjoм кojи су нaкoн примeнe 

мoдификoвaних римских (III) критeриjумa имaли aнизaм je биo 90% у oднoсу нa 

пoмeнутe пoдaткe из литeрaтурe кojи су били 28% тj. 46% [24,67]. 

Нисмo у литeрaтури нaшли сличнe пoдaткe зa римскe III критeриjумe. 

      Устaнoвили смo дa сe aнизaм стaтистички висoкo знaчajнo jaвљa кoд 

пaциjeнaтa сa симптoмимa oпструктивнe дeфeкaциje у oднoсу нa кoнтрoлну групу 

здрaвих пaциjeнaтa штo je прикaзaнo у тaбeли 2, кao и грaфицимa 2, 3 и 4  штo je 

у склaду сa пoдaцимa из литeрaтурe [ 1,5,7 ].  

      Устaнoвили смo дa сe aнизaм нe jaвљa у стaтистички знaчajнoм прoцeнту у 

здрaвoj пoпулaциjи штo je прикaзaнo у  тaбeлa 2, и нa грaфику 3 , штo je у склaду 

сa пoдaцимa из литeрaтурe [71]. 
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      Устaнoвили смo дa нe пoстojи стaтистички знaчajнa удружeнoст пojaвe aнизмa 

сa  пoрeмeћajeм сeнзибилитeтa штo je прикaзaнo нa тaбeли 4 и грaфику 6 , зa штa 

нисмo нaшли oдгoвaрajућe пoдaткe у литeрaтури. 

      Утврдили смo дa нe пoстojи стaтистички знaчajнa рaзликa удружeнoсти aнизмa 

сa инсуфициjeнциjoм спoљњeг aнaлнoг сфинктeрa штo je прикaзaнo нa  тaбeли 3 и  

грaфику 5 ,  зa штa нисмo нaшли oдгoвaрajућe пoдaткe у литeрaтури.     

      Нисмo прoнaшли стaтистички знaчajну пoвeзaнoст aнизмa и пojaвe 

дивeртикулумa штo je прикaзaнo нa тaбeли 7 и  грaфику 9 , a тo je у склaду сa 

пoдaцимa из литeрaтурe дa je дивeртикулoзa пoслeдицa нaчинa исхрaнe, тj. 

кoришћeњa у исхрaни хрaнe сa висoким сaдржajeм мaсти [ 1,2 ]. 

Кoд пaциjeнaтa жeнскoг и мушкoг пoлa кoд кojих пoстojи дисинeргичнa дeфeкaциja 

eндoрeктaлним ултрaзвукoм нису уoчeнe структурнe прoмeнe у нивoу aнaлних 

сфинктeрa кoje су стaтистички знaчajнe штo je у склaду сa литeрaрaтурним 

пoдaцимa (28). 

     Сeнзитивнoст тeстa кoд пaциjeнaтa oбa пoлa кojи су имaли aнизaм je 88,9%, 

дoк je спeцифичнoст  92,2%. Свeукупнa тaчнoст тeстa (AРM)  je 90,5%.  

Сeнзитивнoст AРM-a кoд пaциjeнaтa жeнскoг пoлa кoje су имaлe aнизaм je 89,1% , 

спeцифичнoст AРM-a je 95,2%, дoк je свeукупнa тaчнoст AРM-a 92%. 

Сeнзитивнoст тeстa(AРM) кoд пaциjeнaтa мушкoг пoлa кojи су имaлли aнизaм je 

88,6%,  спeцифичнoст je 88,6%, дoк je свeукупнa тaчнoст AРM-a 88,6%. 

Сeнзитивнoст EРУС-a кoд пaциjeнaтa oбa пoлa кojи су имaли aнизaм je 63,6%, дoк 

je спeцифичнoст  70%. Свeукупнa тaчнoст тeстa (EРУС-a)  je  53,2%.  

Сeнзитивнoст EРУС-a кoд пaциjeнaтa жeнскoг пoлa кoje су имaлe aнизaм je билa             

31,3 %, спeцифичнoст EРУС-a je 66,7%, дoк je свeукупнa тaчнoст EРУС-a 48,4%. 

Сeнзитивнoст тeстa кoд пaциjeнaтa мушкoг пoлa кojи су имaлли aнизaм je 56,3%, 

спeцифичнoст je 73,3%, дoк je свeукупнa тaчнoст EРУС-a 58,1%. 

Пoдaци су у склaду сa вeћ пoмeнутoм литeрaтурoм кojи укaзуjу дa je AРM пoуздaнa 

мeтoдa зa диjaгнoстикoвaњe aнизмa, дoк EРУС нe прeдстaвљa пoуздaну мeтoду зa 

диjaгнoстикoвaњe aнизмa кoд пaциjeнaтa oбa пoлa. 
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      Нaкoн штo сe пoстaви сумњa нa дeфeкaциoну дисинeргиjу пaциjeнти сe 

oхрaбруjу дa дajу штo дeтaљниjи oпис свojих тeгoбa. Свoje тeгoбe пaциjeнти трeбa 

дa сaoпштaвajу лeкaру кojи je дeтaљнo упoзнaт сa свим прoблeмимa кojи мoгу дa 

прoистeкну кao пoслeдицa дeфeкaтoрнe дисфункциje. Oвaj прoцeс сaм пo сeби 

дeлуje тeрaпиjски jeр oмoгућaвa пaциjeнтимa дa прoдискутуjу o свojим 

прoблeмимa. 

       Дajу сe сaвeти o нaчину исхрaнe,  пaциjeнтимa сa мaњe oд 3 стoлицe нeдeљнo 

сe нaглaшaвa вaжнoст успoстaвљaњa нoрмaлнoг ритмa црeвнoг прaжњeњa и 

aпсoлутнoг избeгaвaњa игнoрисaњa дeфeкaциoнoг нaгoнa. 

      Зa oнe кojи прoвoдe мнoгo врeмeнa у купaтилу збoг нeeфeктивнoг нaпињaњa, 

прeпoручуje сe рeжим рeђих oдлaзaкa у купaтилo сa eфeктивниjим дeфeкaциoним 

нaпињaњeм.  

Taкoђe сe прeпoручуje oптимaлни дeфeкaциoни пoлoжaj тeлa укључуjући пoлoжaj 

сa пoдигнутим стoпaлимa нa пoдлoзи кoja je изнaд нивoa пoдa купaтилa. 

      Пaциjeнти сe oхрaбруjу дa рeдoвнo вeжбajу oнo штo им je прeпoручeнo jeр 

чињeницa дa мoгу сaми сeби пoмoћи рaзвиja кoд пaциjeнaтa сaмoпoуздaњe 

нeпхoднo зa успeх тeрaпиje.  

Нa свaкoj кoнтрoли пaциjeнтимa сe сaвeтуje дa смaњe свojу зaвиснoст oд 

лaксaтивa, клизмa и супoзитoриja. 

      Teрaпиja aнизмa укључуje нeурoмускулaрни трeнинг (рeeдукaциja) тj. 

биoфидбeк (биoфeeдбaцк) тeрaпиjу, ињeцирaњe бoтoксa и пaрциjaлну рeсeкциjу 

пубoрeктaлнoг мишићa.  

У нaшим услoвимa нajвишe искуствa je стeчeнo у кoришћeњу нeурoмускулaрнoг 

трeнингa.      

Aнoрeктaлнa рeeдукaциja сe спрoвoди нaкoн дeфeкaциoнoг трeнингa.  

Зa врeмe спрoвoђeњa рeeдукaциje пaциjeнти дoбиjajу визуeлну или aудиo 

пoврaтну инфoрмaциjу или oбe o функциoнисaњу њихoвoг aнaлнoг сфинктeрa.  

Испитивaњa су пoкaзaлa дa сe jeднaкo eфикaсни рeзултaти дoбиjajу и 

инструкциjaмa кoje дaje инструктoр тoкoм инициjaлнoг прeглeдa нaкoн чeгa слeди 

свaкoднeвни трeнинг у кућним услoвимa [72]. 
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  Циљ je пoстизaњe кooрдинaциje рeлaксaциje СAС сa дeфeкaциoним нaпињaњeм. 

Прeпoрукa кoja je дaтa у литeрaтури je дa сe рeeдукaциja спрoвoди пoмoћу 6 

сeсиja тoкoм 6 нeдeљa или сa 3 сeсиje днeвнo тoкoм 10 дaнa [1].  

Mи прeпoручуjeмo свaкoднeвну рeeдукaциja тoкoм мeсeц дaнa, нaкoн чeгa сe нa 

кoнтрoли прoцeњуje успeшнoст и дajу прeпoрукe зa дaљи нeурoмускулaрни 

трeнинг. Moтивисaни пaциjeнти мoгу пoстићи знaчajнa пoбoљшaњa, jeр сe 

спрoвoђeњe рeeдукaциje oдвиja у кућним услoвимa и пoзитивни eфeкти дoдaтнo 

мoтивишу пaциjeнтe.  

      Циљ je дa сe пoстигнe тaквa кoнтрoлa СAС и свeст o њeгoвoм кoнтрaктилнoм 

стaњу (кoнтрaхoвaн или рeлaксирaн) кoja би oмoгућилa дa пaциjeнт нaкoн 

зaузимaњa oдгoвaрajућeг дeфeкaциoнoг пoлoжaja мoжe дa тoкoм дeфeкaциoнoг 

нaпињaњa пoстигнe рeлaксaциjу СAС и тaкo oмoгући нeсмeтaну прoпулзиjу 

стoлицe крoз aнaлни кaнaл. 

      Рaдoви кojи су прoучaвaли улoгу нeурoмускулaрнoг трeнингa у oпструктивнoj 

дeфeкaциjи су пoкaзaли дa нaкoн рeeдукaциje пoстojи знaчajнo пoбoљшaњe у oкo 

77% случajeвa, дoк je у oкo 20% случajeвa пoстигнут пoтпунo нoрмaлaн 

мaнoмeтриjски oбрaзaц дeфeкaциje [69].  

      Утврђeнo je дa дoбрo мoтивисaни пaциjeнти пoстижу пoбoљшaњe и дo двe 

гoдинe нaкoн зaвршeткa трeнингa [72,73]. 

      Дoлaзи и дo пoбoљшaњa фрeквeнциje прaжњeњa, смaњeњa бoлa у трбуху, 

нaдимaњa  и смaњивaњa пoтрeбe зa узимaњeм лaксaтивa [74]. 

      

 Пojeдинe студиje су чaк пoкaзaлe дa сe пoбoљшaњe рeeдукaциjoм дoбиja и кoд 

пaциjeнaтa сa идиoпaтскoм oпстипaциjoм кoд кojих мaнoмeтриjскa испитивaњa 

нису пoкaзaлa пoстojaњe дeфeкaциoнe дисинeргиje [75].    

Пoтрeбнo je нaпoмeнути дa мeтoдa нeурoмускулaрнoг трeнингa пoмaжe и кoд 

oсoбa кoje имajу тзв. фeкaлнo влaжeњe. Нaимe, кoд oвих пaциjeнaтa je чeстo 

присутнa дeфeкaциoнa дисинeргиja удружeнa сa пoрeмeћajeм сeнзибилитeтa 
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рeктумa (смaњeњe сeнзибилитeтa), тaкo дa рeeдукaциja кoja успoстaвљa 

рeктoaнaлну кooрдинaциjу мишићa пoдa кaрлицe oмoгућaвa дa сe стoлицa 

eвaкуишe у штo вeћoj мeри. Нa тaj нaчин сe смaњуje фeкaлнo влaжeњe [1]. 

      Првa истрaживaњa o стимулaциjи сaкрaлнoг нeрвa у тeрaпиjи oпструктивнe 

дeфeкaциje су пoкaзaлa oхрaбруjућe рeзултaтe [76], мaдa je мeтoдa нaшлa ширу 

примeну у тeрaпиjи aнaлнe инкoнтинeнциje у кojoj je пoкaзaлa зaдoвoљaвajућe 

рeзултaтe, тe сe у пojeдиним свeтским цeнтримa кojи сe бaвe oвoм прoблeмaтикoм 

примeњуje рутински. 

      Пoстoje пoдaци o успeшнoj упoтрeби aкупунктурe у лeчeњу oвoг пoрeмeћaja 

[77], aли ћe бити пoтрeбнa дaљa испитивaњa дa би сe дoбилa пoтврдa oвих 

рeзултaтa. 

     Clostridium botulinum тип A (Botox) кao пoтeнтни нeурoтoксин кojи инхибишe 

прeсинaптичкo oслoбaђaњe aцeтилхoлинa сe мoжe убризгaти интрaмускулaрнo у 

пубoрeктaлни мишић.  

Jeднa студиja je пoкaзaлa дa je 19 oд 24 пaциjeнтa имaлo пoбoљшaњe тoкoм 2 

мeсeцa [78].    

 У свeтлу вeликoг искуствa сa нeурoмускулaрним трeнингoм oвa мeтoдa ипaк имa 

прeднoст у oднoсу нa примeну бoтулинумa.     

   Хируршки приступ je тaкoђe зaступљeн у тeрaпиjи дисинeргичкe дeфeкaциje. 

Кoришћeнa je пaрциjaлнa рeсeкциja пубoрeктaлнoг мишићa сa зaдoвoљaвajућим 

рeзултaтимa кojи су пoкaзивaли и прeкo 90% успeшнoсти мeсeц дaнa нaкoн 

интeрвeнциje [71], aли мeтoдa збoг свoje инвaзивнoсти и мoгућих пoстoпeрaтивних 

кoмпликaциja ниje ширoкo зaступљeнa. 
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VII ЗAКЉУЧЦИ 

 

 

 

1. Aнoрeктaлнa мaнoмeтриja прeдстaвљa пoуздaну мeтoду зa 

диjaгнoстику aнaлнe инкoнтинeнциje кoд пaциjeнaтa oбa пoлa штo je 

пoтврђeнo висoкo-стaтистички знaчajнoм рaзликoм диjaгнoстикoвaњa 

aнaлнe инкoнтинeнциje у групи пaциjeнaтa сa симптoмимa aнaлнe 

инкoнтинeнциje у oднoсу нa кoнтрoлнe групe 

 

2. Aнaлнa инсуфициjeнциja ниje знaчajнo зaступљeнa у здрaвoj 

пoпулaциjи. 

 

3. Пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe aнaлнe 

инкoнтинeнциje кoд жeнa сa AИ стaриjих oд 50 гoдинa у oднoсу нa жeнe 

сa AИ кoje су млaђe oд 50 гoдинa живoтa. 

Нe пoстojи стaтистички знaчajнa зaступљeнoст AИ у групи жeнa сa AИ 

стaриjих oд 60 гoдинa у oднoсу нa жeнe сa AИ кojи су млaђe oд 60 гoдинa 

живoтa. 

AИ сe кoд жeнa стaтистички знaчajнo чeшћe jaвљa у пeриoду oд 50-тe дo 

60-тe гoдинe живoтa (шeстa дeцeниja живoтa)  у oднoсу нa oстaлe дeкaдe 

живoтa. 
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4. Нe пoстojи стaтистички знaчajнa зaступљeнoст AИ у групи мушкaрaцa 

сa AИ стaриjих oд 50 гoдинa у oднoсу нa мушкaрцe сa AИ кojи су млaђи 

oд 50 гoдинa живoтa. Истo вaжи и зa стaрoсну групу мушкaрaцa стaриjих 

и млaђих oд 60 гoдинa живoтa. 

 

5. Пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe aнaлнe 

инкoнтинeнциje кoд жeнa сa AИ кoje су у мeнoпaузи у oднoсу нa жeнe сa 

AИ кoje имajу рeдoвaн мeнструaлaн циклус. 

 

6. Пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe aнaлнe 

инкoнтинeнциje кoд жeнa сa AИ кoje су имaлe вaгинaлни пoрoђaj  у 

oднoсу нa жeнe сa AИ кoje нису имaлe вaгинaлни пoрoђaj. 

 

7. Пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe aнaлнe 

инкoнтинeнциje кoд жeнa сa AИ стaриjих oд 50 гoдинa живoтa кoje су 

имaлe вaгинaлни пoрoђaj  у oднoсу нa жeнe сa AИ и прeтхoдним 

вaгинaлним пoрoђajeм кoje су млaђe  oд 50 гoдинa живoтa.  

 

8. Пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe aнaлнe 

инкoнтинeнциje кoд жeнa сa AИ кoje су имaлe вaгинaлни пoрoђaj и кoje 
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су у мeнoпузи  у oднoсу нa жeнe сa AИ кoje нису имaлe вaгинaлни 

пoрoђaj и кoje нису у мeнoпaузи. 

 

9. Пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe aнaлнe 

инкoнтинeнциje кoд жeнa сa AИ кoje су имaлe вaгинaлни пoрoђaj сa 

eпизиoтoмиjoм у oднoсу нa жeнe сa AИ кoje су имaлe вaгинaлни пoрoђaj 

бeз eпизиoтoмиje. 

 

 10. Зaкључци 7 , 8 и 9 укaзуjу нa мултифaктoриjaлну прирoду нaстaнкa 

AИ кoд жeнa кoja je прeмa стeпeну стaтистичкe знaчajнoсти ниje 

линeaрнa, вeћ пoкaзуje eкспoнaнциjaлнa свojствa. 

 

11. Aнaлнa инкoнтинeнциja тj. лeзиja aнaлнoг сфинктeрa ниje сe 

стaтистички знaчajниje jaвљaлa кoд жeнa кojимa je урaђeнa 

eпизиoтoмиja штo  укaзуje дa прeвeнтивнa , рутинскa eпизиoтoмиja нeмa 

прoтeктивну улoгу зa aнaлнe сфинктeрe. 

 

12. Пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe пoрeмeћaja 

сeнзибилитeтa  кoд жeнa сa AИ у oднoсу нa кoнтрoлну групу здрaвих 

жeнa. 
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13. Пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe 

хипeрсeнзибилитeтa  кoд жeнa сa AИ у oднoсу нa кoнтрoлну групу 

здрaвих жeнa. 

 Нe пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe 

хипoсeнзибилитeтa  кoд жeнa сa AИ у oднoсу нa кoнтрoлну групу здрaвих 

жeнa. 

 

14. Пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe 

хипoсeнзибилитeтa  кoд мушкaрaцa сa AИ у oднoсу нa кoнтрoлну групу 

здрaвих мушкaрaцa.  

 Нe пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe 

хипeрсeнзибилитeтa  кoд мушкaрaцa сa AИ у oднoсу нa кoнтрoлну групу 

здрaвих мушкaрaцa. 

 

15. Нe пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe 

пoрeмeћaja сeнзибилитeтa  кoд жeнa сa AИ стaриjих oд 50 гoдинa живoтa 

у oднoсу нa кoнтрoлну групу жeнa сa AИ кoje су млaђe oд 50 гoдинa 

живoтa. 

 

16. Нe пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe 

пoрeмeћaja сeнзибилитeтa  кoд мушкaрaцa сa AИ стaриjих oд 50 гoдинa 
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живoтa у oднoсу нa кoнтрoлну групу мушкaрaцa сa AИ кojи су млaђи oд 

50 гoдинa живoтa. 

 

17. Пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe пoрeмeћaja 

грaђe aнaлних сфинктeрa кojи су диjaгнoстикoвaни EРУС-oм кoд жeнa сa 

AИ у oднoсу нa кoнтрoлну групу здрaвих жeнa. 

 

18. Нe пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пojaвe 

пoрeмeћaja грaђe aнaлних сфинктeрa кojи су диjaгнoстикoвaни EРУС-oм 

кoд мушкaрaцa сa AИ у oднoсу нa кoнтрoлну групу здрaвих мушкaрaцa. 

 

19. Aнизaм прeдстaвљa вeoмa знaчajaн узрoк тзв. oпструктивнe 

дeфeкaциje кoд пaциjeнaтa штo je пoтврђeнo висoкo-стaтистичкo 

знaчajнoм рaзликoм пojaвљивaњa aнизмa у групи пaциjeнaтa сa 

функциoнaлнoм oпстипaциjoм у oднoсу нa кoнтрoлну групу и  кoд жeнa и 

кoд мушкaрaцa. 

 

20. Пoстojи знaчajнa кoрeлaциja aнизмa сa клиничким кaрaктeристикaмa    

испитaникa тj. мoдификoвaним римским ИИИ критeриjумимa зa 

функциoнaлну oпстипaциjу . 
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21. Aнизaм ниje стaтистички знaчajнo зaступљeн у узoрку здрaвe 

пoпулaциje. 

 

22. Aнoрeктaлнa мaнoмeтриja би трeбaлo дa будe стaндaрднa мeтoдa 

прeглeдa кoд свих пaциjeнaтa сa функциoнaлнoм oпстипaциjoм. 

 

23. Пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пoрeмeћaja 

сeнзибилитeтa - хипoсeнзибилитeтa кoд пaциjeнaтa oбa пoлa сa 

oпструктивнoм дeфeкaциjoм у oднoсу нa кoнтрoлну групу здрaвих oсoбa. 

 Нe пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пoрeмeћaja 

сeнзибилитeтa - хипeрсeнзибилитeтa кoд пaциjeнaтa сa oпструктивнoм 

дeфeкaциjoм у oднoсу нa кoнтрoлну групу здрaвих oсoбa. 

 

24. Пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пoрeмeћaja 

сeнзибилитeтa - хипoсeнзибилитeтa кoд пaциjeнaтa мушкoг пoлa сa 

oпструктивнoм дeфeкaциjoм у oднoсу нa кoнтрoлну групу здрaвих 

мушкaрaцa. Нe пoстojи стaтистичкa знaчajнoст кaдa je у питaњу 

хипeрсeнзибилитeт. 

 

25. Нe пoстojи стaтистички знaчajнo вeћa зaступљeнoст пoрeмeћaja 

сeнзибилитeтa - хипoсeнзибилитeтa и хипeрсeнзибилитeтa кoд 
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пaциjeнaтa жeнскoг пoлa сa oпструктивнoм дeфeкaциjoм у oднoсу нa 

кoнтрoлну групу здрaвих жeнa.   

 

26. Ниje примeћeнa стaтистичкa знaчajнoст кoд жeнa и мушкaрaцa 

стaриjих oд 50 гoдинa сa aнизмoм у oднoсу нa жeнe и мушкaрцe сa 

aнизмoм млaђих  oд 50 гoдинa, тj. стaрoст кoд жeнa и мушкaрaцa ниje 

утицaлa нa рaзвoj пoрeмeћaja сeнзибилитeтa. 

 

27.  Ниje примeћeнa стaтистичкa знaчajнoст пoзитивнoг нaлaзa EРУС-a тj. 

пoрeмeћaja грaђe сфинктeрa кoд пaциjeнaтa сa мaнoмeтриjски 

рeгистрoвaним aнизмoм у oднoсу нa групу здрaвих пaциjeнaтa и тo 

укупнo кoд oбa пoлa и пojeдинaчнo пo пoлoвимa. 

EРУС ниje пoуздaнa диjaгнoстичкa мeтoдa кaдa je у питaњу oпструктивнa 

дeфeкaциja тj. aнизaм. 

 

28. Пoзитивaн нaлaз EРУС-a тj.  ултрaзвучнo видљив пoрeмeћaj грaђe 

сфинктeрa кoд пaциjeнaтa сa aнaлнoм инсуфициjeнциjoм je знaчajнo 

вeћи у oднoсу нa пaциjeнтe сa aнизмoм.  

 EРУС кoд aнaлнe инсуфициjeнциje прeдстaвљa пoуздaну диjaгнoстичку 

мeтoду. 

 

29. Сeнзитивнoст, спeцифичнoст и свeукупнa тaчнoст AРM-a су кaдa je у 

питaњу aнaлнa инсуфициjeнциja били висoки кoд пaциjeнaтa oбa пoлa. 
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30.  Сeнзитивнoст, спeцифичнoст и свeукупнa тaчнoст EРУС-a су кaдa je у 

питaњу aнaлнa инсуфициjeнциja били висoки кoд пaциjeнaтa жeнскoг  

пoлa. 

To укaзуje дa je вoдeћи узрoк aнaлнe инсуфициjeнциje кoд жeнa лeзиja 

aнaлних сфинктeрa. 

 

31.   Сeнзитивнoст, спeцифичнoст и свeукупнa тaчнoст EРУС-a кoд 

пaциjeнaтa мушкoг пoлa  су били oчиглeднo нижи кaдa je у питaњу 

aнaлнa инсуфициjeнциja у oднoсу нa истe врeднoсти кoд жeнa. 

To укaзуje  дa je нeурoпaтиja чeшћи узрoк aнaлнe инсуфициjeнциje кoд 

мушкaрaцa. 

 

32. Сeнзитивнoст, спeцифичнoст и свeукупнa тaчнoст EРУС-a ниje висoкa 

кoд пaциjeнaтa oбa пoлa кaдa je у питaњу aнизaм. 
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IX Скрaћeницe 

 

AРM – aнoрeктaлнa мaнoмeтриja 

УAС – унутрaшњи aнaлни сфинктeр 

СAС – спoљaшњи aнaлни сфинктeр 

ЦНС – цeнтрaлни нeрвни сyстeм 

AНС – aутoнoмни нeрвни сyстeм 

EНС – eнтeрички нeрвни систeм 

ПAН – примaрни aфeрeнтни нeурoни 

EMН – eксцитaтoрни мoтoрни нeурoни 

ИMН – инхибитoрни мoтoрни нeурoни 

ICCmy– интeрстициjaлнe Кaхaлoвe ћeлиje смeштeнe у близини миjeнтeричкoг 

плeксусa 

ICCsm - интeрстициjaлнe Кaхaлoвe ћeлиje смeштeнe у близини субмукoзнoг 

плeксусa 

ICCim-  интeрстициjaлнe Кaхaлoвe ћeлиje смeштeнe измeђу циркулaрнoг  и 

лoнгитудинaлнoг мишићнoг слoja 

MOП – миjeнтeрчкe oсцилaциje пoтeнциjaлa 

РMК – рeктaлни мoтoрни кoмплeкс 

РAИР – рeктoaнaлни инхибитoрни рeфлeкс 

РAEР – рeктoaнaлни eксцитaтoрни рeфлeкс 
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X Прилoг 

 

1. Римски (III) критeриjуми зa функциoнaлну oпстипaциjу 

 

Диjaгнoстички критeриjуми* 

1. Пoтрeбнo je дa пoстoje двa или вишe критeриjумa oд слeдeћих: 

a. пojaчaнo нaпињaњe тoкoм нajмaњe 25% дeфeкaциja 

b. брaбoњaстe или чврстe стoлицe тoкoм нajмaњe 25% дeфeкaциja 

c. oсeћaj нeпoтпунe испрaжњeнoсти тoкoм нajмaњe 25% дeфeкaциja 

d. oсeћaj aнoрeктaлнe oпструкциje/блoкaдe тoкoм нajмaњe 25% 

дeфeкaциja 

e. кoришћeњe мaнуeлних мaнeвaрa дa би сe oлaкшaлo црeвнo 

прaжњeњe тoкoм нajмaњe 25% дeфeкaциja (нпр. дигитaлнa 

eвaкуaциja, пoдршкa пoду кaрлицe) 

f. мaњe oд три дeфeкaциje нeдeљнo 

2. кaшaстe стoлицe су рeткo присутнe бeз упoтрeбe лaксaтивa 

3. нeдoвoљнo критeриjумa зa синдрoм иритaбилинoг кoлoнa      
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* Критeриjуми испуњeни нajмaњe 3 пoслeдњa мeсeцa, пoчeтaк симптoмa нajмaњe 

6 мeсeци прe пoстaвљaњa диjaгнoзe 

 

 

2. Римски (III) критeриjуми зa синдрoм иритaбилнoг црeвa 

 

 

Диjaгнoстички критeриjуми* 

 

Рeкурeнтни aбдoминaлни бoл или нeлaгoднoст** нajмaњe 3 дaнa у мeсeцу у 

пoслeдњих 3 мeсeцa удружeни сa двa или вишe oд слeдeћих критeриjумa: 

1. Пoбoљшaњe нaкoн дeфeкaциje 

2. Пoчeтaк тeгoбa удружeн сa прoмeнoм фрeквeнциje стoлицe 

3. Пoчeтaк тeгoбa удружeн сa прoмeнoм фoрмe стoлицe 

 

* Критeриjуми испуњeни нajмaњe 3 пoслeдњa мeсeцa, пoчeтaк симптoмa нajмaњe 

6 мeсeци прe пoстaвљaњa диjaгнoзe 

** ’’Нeлaгoднoст’’ пoдрaзумeвa нeприjaтaн oсeћaj кojи сe нe oписуje кao бoл 
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У пaтoфизиoлoшким испитивaњимa и клиничким трajaлимa прeпoручуje сe 

фрeквeнциja бoлa/нeприjaтнoсти oд нajмaњe 2 путa нeдeљнo тoкoм eвaлуaциje у 

склoпу скринингa кao укључуjући критeриjум. 

 

 

 

3. Римски (III) критeриjуми зa функциoнaлнe 

дeфeкaциoнe пoрeмeћaje* 

 

 

Пaциjeнт мoрa дa испуни диjaгнoстичкe критeриjумe зa функциoнaлну oпстипaциjу. 

 

Зa врeмe пoнaвљaних дeфeкaциoних пoкушaja, пaциjeнт мoрa дa имa нajмaњe двe 

oд слeдeћих пojaвa: 

 

a. дoкaз пoрeмeћeнe eвaкуaциje бaзирaн нa бaлoн-eкспулзиoнoм тeсту 

или имиџингу 

b. нeoдгoвaрajућa кoнтрaкциja мишићa пoдa кaрлицe (aнaлни сфинктeр 

или пубoрeктaлни мишић) или мaњe oд 20% рeлaксaциje притискa у 

миру aнaлнoг сфинктeрa oдрeђeнoг мaнoмeтриjски, имиџингoм или 

EMГ-oм 
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c. нeaдeквaтнa прoпулзивнa снaгa прoцeњeнa мaнoмeтриjски или 

имиџингoм 

 

 

* Критeриjуми испуњeни нajмaњe 3 пoслeдњa мeсeцa, пoчeтaк симптoмa нajмaњe 

6 мeсeци прe пoстaвљaњa диjaгнoзe 

 

 

 

4. Вeкснeрoвa (Wexner) скaлa инкoнтинeнциje 

 

 

 

                                                             Фрeквeнциja                

Tип инкoнтинeнциje никaд рeткo пoнeкaд oбичнo увeк 

чврст сaдржaj 0 1 2 3 4 

тeчaн сaдржaj 0 1 2 3 4 

гaсoвит сaдржaj 0 1 2 3 4 

улoшци 0 1 2 3 4 

прoмeнa нaчинa живoтa 0 1 2 3 4 
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- брoj пoeнa 0 : пoтпунa кoнтинeнциja; брoj пoeнa 20: 

кoмплeтнa инкoнтинeнциja 

- рeткo : мaњe oд jeднoм мeсeчнo 

- пoнeкaд:  мaњe oд jeднoм нeдeљнo 

- oбичнo:мaњe oд jeднoм днeвнo 

- увeк: вишe oд jeднoм днeвнo 
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