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Anorektala sjukdomar

Wilhelm Graf, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Inledning

Vid anorektala symtom &r det viktigt att
gora en noggrann klinisk bedémning som,
boér inkludera inspektion, palpation, rekto-
skopi och ofta dven proktoskopi. De vanli-
gaste symtomen ar blédning, smarta, kansla
av resistens eller prolaps, sekretion, klada,
inkontinens, trangningar samt olika typer av
avforingsrubbningar. Det viktigaste syftet
med den initiala kliniska beddmningen &r
att utesluta malignitet eftersom symtom vid
rektalcancer (Faktaruta 1) ibland misstolkas
som proktologisk sjukdom.

Palpation skall ske systematiskt dels i
analkanalen, dels i rektum och alltid sa att
hela omkretsen kan varderas. Rektoskopi ut-
fors vanligen efter férberedelse med laxer-
ing men kan ocksa goras oférberett om
rektum &r tom.

Rektalcancersymtom 7
¢ ROd blédning

¢ Slemsekretion

o Defekationsrubbning

Hemorrojder

Bakgrund
Upp till 25% av befolkningen anger att de
har eller har haft besviar av hemorrojder,
men prevalenssiffran kan paverkas av att
flera anorektala dkommor kallas hemor-
rojder. Symtomen #r vanligast i aldern
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Klassifikation av hemorrojder °

e Grad 1. Syns vid proktoskopi

e Grad 2. Prolaberar vid defekation, reponeras
spontant

e Grad 3. Prolaberar vid defekation, maste
reponeras manuellt

® Grad 4. Prolaberande, irreponibla

20-65 ar och &dr nagot vanligare hos mén.
Hemorrojder bestar av blodkérl och bind-
vav tédckta av slemhinna (inre hemorrojder)
eller hud (yttre hemorrojder). En vanlig
klassifikation dr indelning i grader (se Fakta-
ruta 2).

Farsk blodning i samband med defeka-
tion, kénsla av prolaps, klada, sekretion och
svarigheter med hygienen &r vanliga sym-
tom. Smérta forekommer endast vid trom-
bos i en hemorrojd eller vid inkarcererade
hemorrojder.

Diagnostiken bestar av inspektion, palpa-
tion samt prokto- och rektoskopi. Vid utred-
ning av blodning fran tarmen bor alltid hela
kolon undersokas. Viktiga differentialdia-
gnoser dr rektala adenom och tumoérer.

Behandling
Bade inre och yttre hemorrojder av mattlig
storlek utgor en del av den anorektala for-
slutningsfunktionen och endast symtom-
givande hemorrojder bor behandlas. Regle-
ring av avforingskonsistens och undvikande
av krystning dr grunden for behandlingen.
Kosten bor innehalla tillracklig méngd kost-
fibrer, alternativt kan bulkmedel tillforas (1).



Osmotiska laxantia kan vara ett alternativ
vid svarare forstoppning. Vid tillfalliga be-
svér kan stolpiller eller salva med anestese-
rande eller antiinflammatorisk effekt pro-
vas. Vanligen anvéinds lidokain eller cinko-
kain med tillsats av steroider. Vid
macererad hud kan en tdckande salva (t ex
silikonbaserad) provas. Langvarig behand-
ling med steroidinnehéllande salva bor
undvikas.

Om ovanstaende behandling inte riacker
finns det tva polikliniska behandlingsme-
toder — injektionsbehandling och gummi-
bandsligatur.

Lokal injektion med fenololja eller polido-
kanol anvénds vid grad 1-2 inre hemorroj-
der, sarskilt om blodning dr ett domineran-
de symtom. Behandlingen leder till fibros
och skrumpning av hemorrojderna. Cirka
2-3 ml fenololja 50 mg/ml, alternativt 0,5 ml
polidokanol 30 mg/ml, injiceras med en lang
nal genom proktoskopet submukost ovanfor
linea dentata strax ovanfor hemorrojdens
bas. Tre lokalisationer kan behandlas vid
samma tillfélle.

Patienten skall inte kidnna distinkt smér-
ta av sticket om nalen ligger ratt, men kan
erfara en tryckkénsla och en sparsam Gver-
gaende blodning. Infektioner och nekroser
efter fellokaliserad injektion har rapporte-
rats. Vid langtidsuppfoljning har kvarva-
rande symtom rapporterats hos ca 50% av
patienterna (2).

Vid ligatur med gummiband enligt McGiv-
ney eller Barron appliceras ett gummiband
runt hemorrojdens bas vil ovan linea denta-
ta, vilket leder till nekros och avst6tning ef-
ter ett par dagar. En till tre ligaturer kan
sédttas samtidigt. Patienten bor informeras
om att en tryckkénsla kan finnas i upp till
en vecka. En sparsam blédning kan komma
nér hemorrojden stéts av, i séllsynta fall kan
en storre blodning upptrdda. Nagot storre,
grad 2-3, inre hemorrojder lampar sig for
denna behandling (3). Allvarliga infektioner
med letalt forlopp har rapporterats men &r
extremt séllsynta. Varningstecken &r feber,
o6kande sméirtor samt urinretention.

Ovanstaende behandlingsmetoder lam-
par sig vél for anvéndning i primédrvarden,
med undantag for gravida, immunsuppri-
merade samt patienter med inflammatorisk
tarmsjukdom.
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Operation bor reserveras for patienter,
dédr ovan ndmnda metoder inte givit resul-
tat, eller ddr en dominerande yttre kompo-
nent foreligger.

Inkarcererade hemorrojder

Akuta irreponibla, strangulerade hemor-
rojder kan behandlas konservativt med vi-
la, hoglage, perorala analgetika, applika-
tion av anesteserande salva och/eller alsol-
losning. Spasm i interna sfinktern kan
behandlas med glyceryltrinitrat (glyceryl-
nitrat, nitroglycerin) salva (se behandling
av analfissur, s 144). Vid utebliven forbatt-
ring eller primért kan akut operation ut-
foras.

En specialform &r perianalt hematom, vil-
ket &r en spontan perianal blodning som be-
handlas med incision i lokalanestesi och
evakuering av hematomet.

Anal- och rektalprolaps

Cirkumferent mukosaprolaps kan vara
svar att skilja fran rektalprolaps dar rek-
tums alla véigglager prolaberar. Patienten
bor darfor undersickas pa en toalettstolsfor-
hgjning och vid krystning. Samtidig palpa-
tion avslgjar om muskelviggen finns med i
prolapsen.

Mukosaprolaps kan behandlas med gum-
mibandsligatur alternativt operation.

Rektalprolaps bor vanligen opereras bero-
ende pa symtom och risk for eventuell in-
kontinens.

Analfissur

En analfissur ar en linjar defekt i anoder-
met som vanligen &r lokaliserad rakt bakat
(kl 6). Den akuta fissuren uppstar genom
trauma fran fekalier. Vid den kroniska form-
en tillkommer en 6kad tonus i den interna
analsfinktern, vilket 6kar traumat vid tarm-
tomningar. Distalt ses ofta en portvaktstagg
samt en hypertrofierad anal papill, kranialt
om fissuren.

Fissurer kan ocksd vara sekundéira till
forlossningstrauma, Mb Crohn, tuberkulos
eller anala tumorer.

Kardinalsymtom &4r en skdrande smérta
utlost av defekation samt ibland en sparsam
ljusrod blodning.
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Diagnosen bekriftas genom forsiktig re-
traktion av den perianala huden. Ofta ar
prokto- eller rektoskopi svar att gora i det
akuta skedet pga smérta och maste da go-
ras antingen i narkos eller senare néir
smartorna avklingat.

Behandling
Akut fissurer behandlas med lidokain sal-
va, paracetamol peroralt och varma sittbad.
Avforingskonsistensen regleras vid behov
med fibertillskott eller bulkmedel. Akuta
och ibland &ven kroniska fissurer kan lika
med ovanstaende behandling.

Kroniska fissurer behandlas med gly-
ceryltrinitrat (glycerylnitrat, nitroglycerin)
salva som verkar relaxerande pa den interna
sfinktern (4). Salvan finns som fardig bered-
ning (glyceryltrinitrat 4 mg/g) som skall
smorjas in i och runt anus ca 2 ganger/dygn
och behandlingen bor paga tills smértan
upphor eller maximalt 8 veckor. Initialt upp-
tréader ofta en dosberoende huvudvirk och
risken for blodtrycksfall bor beaktas. Alter-
nativ vid lanolinoverkanslighet kan extem-
poreberedning 0,2% glycerylnitrat i Ungen-
tum Merck anvindas.

Diltiazemsalva anses ha likvéirdig effekt
som glyceryltrinitrat (5).

Gravida, ammande och patienter < 16 ar
bor inte ges dessa behandlingar.

Patienter som inte ldker pa denna regim
eller far ett tidigt recidiv bor remitteras till
kolorektal kirurg. Lokal injektion av botuli-
numtoxin har visat sig ge ldkning i manga
fall (6). Exempel pa mer radikala behand-
lingar ar:

e Dilatation forcée

e Subkutan lateral sfinkterotomi

Analabscess

Anala abscesser ar vanligast i aldern
20-50 ar och forekommer dubbelt sa ofta
hos mén. De kan utga fran en infektion i
anala kortlar eller kryptor, bukinfektioner,
inflammatorisk tarmsjukdom eller fram-
mande kroppar.

Virk, lokaliserad 6mhet och feber &r van-
liga symtom.

Diagnosen stills genom inspektion och
palpation, ddr man kan finna en asymmet-

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

risk svullnad eller en 6mmande utfyllnad
perianalt eller perirektalt. I vissa fall kan
magnetrontgen eller anal ultraljudsunder-
sokning vara av vérde.

Behandlingen &r alltid kirurgisk, med
incision och drénage i full narkos, sa snart
diagnosen stéllts. Det ar fel att lata absces-
sen "mogna” eller att ge antibiotika. Inte
séllan utvecklas en analfistel efter en anal-
abscess.

Analfistel

En analfistel &r en forbindelse mellan anal-
kanalen och den perianala huden. Den yttre
fistelmynningen kan sitta var som helst
perianalt, den inre mynningen sitter oftast
dorsalt i hgjd med linea dentata.

Symtomen &dr oftast sekretion, ibland
svullnad och 6mhet nér den yttre mynning-
en ockluderats.

Diagnosen stills genom inspektion, pal-
pation, rekto- och proktoskopi. Fistelgang-
en kan ofta palperas som en strang fran ytt-
re mynningen in mot anus.

Behandlingen &r alltid kirurgisk med
excision, klyvning eller annan forslutning
av fisteln (7). Patienter med analabscess eller
-fistel bor séledes alltid remitteras till kolo-
rektal kirurg. Patienter med Mb Crohn och
perianal fistel kan ibland svara bra pé anti-
biotika, i sa fall anvénds vanligen metroni-
dazol eller ciprofloxacin (8).

Pilonidalcysta

Pilonidalcysta &r en infektion kranialt i cre-
na ani. Den orsakas av har beldget under
huden i en cysta med granulationsvdvnad
och ibland infektion. Akomman upptréder
vanligen hos ungdomar och yngre vuxna
och ar vanligare hos mén.

Symtomen utgors av svullnad och 6mhet,
foljt av sekretion nér abscessen perforerar.
Iicke infekterat skede finns endast en
mattlig sekretion.

Diagnosen stills pa det typiska kliniska
fyndet med sma fisteloppningar i medel-
linjen.

Vid infektionstecken bér abscessen inci-
deras. En kronisk pilonidalsinus bor be-
handlas kirurgiskt med excision eller klyv-
ning.



Analklada

En orsak till analklada (pruritus ani) ar att
patienten traumatiserar huden genom in-
tensivt kliande, vilket ytterligare 6kar pa
kladan sa att en ond cirkel uppstar. Andra
vanliga orsaker ar proktologisk sjukdom
med sekretion (hemorrojder, fistel eller fis-
sur), lindrig analinkontinens med rektal
sekretion (soiling), hudsjukdom (kontakt-
eksem, springmask, svampinfektion m m).

Vid klinisk undersokning ses ofta en
skarpt avgriansad perianal dermatit. Vid
oklara bestdende hudforandringar bor all-
tid biopsi 6vervigas.

Behandlingen bor om mojligt riktas mot
bakomliggande orsak. Alltfor frekvent
tvéttning med tval, frottering samt intensiv
torkning efter defekation bor undvikas.
Kléaderna bor vara luftiga och girna av bo-
mull. Starkt kryddad mat, vin och kaffe kan
ibland forvdarra symtomen och bor und-
vikas. Den onda cirkeln kan brytas med en
tidsbegriansad kur med hydrokortison kram
1%. En hudtickande salva kan anvindas
under ldngre perioder for att skydda huden
vid dermatit oavsett orsak. Lindrig anal-
inkontinens kan ibland forbattras med bulk-
medel eller loperamid

Proctalgia fugax

Vid proctalgia fugax &r typiska symtom en
skiarande, krampartad, anorektal smaéarta
som kommer attackvis och varar fran nagra
sekunder upp till en halvtimme. Andra
orsaker till smértan maste uteslutas.

Proktit

Proktit betyder inflammation i rektalmuko-
san. Det finns en idiopatisk form, en typ i
analogi med ulceros kolit samt sekundéra
former (se Faktaruta 3). Symtomen domi-
neras av blédning, tenesmer och smairta.
Avféringskonsistensen &r i allménhet nor-
mal medan diarré eller allminpaverkan ty-
der pa en mer utbredd kolit.

Diagnosen stélls med oférberedd rektosko-
pi samt biopsi. Vid misstanke pa infektios
kolit bor prov tas for bakteriologisk odling.
Vid skopi ses allt fran 6dem och utsuddad
kérlteckning vid lindrig proktit till ulceration-
er och borteroderad slemhinna vid grav prok-
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Etiologier till proktit o
e Idiopatisk proktit

o Ulceros proktit

e Mb Crohn

o Stralproktit

e Traumatisk proktit (prolaps/invagination)

¢ Infektios proktit

¢ |schemisk proktit

tit. Vid proktit finns alltid en grins mot nor-
mal slemhinna i eller nedanfor 6vergangen
rektum-sigmoideum. Det mikroskopiska
fyndet ar ofta ospecifikt med atrofi, 6dem,
kryptabscesser och inflammatoriskt infil-
trat.

Akuta exacerbationer av idiopatisk prok-
tit behandlas i forsta hand med lokala
steroidklysma (prednisolon eller budeso-
nid). Effekten anses vara likvirdig, men det
senare preparatet ger mindre systembiverk-
ningar. Prednisolon suppositorier kan ges
vid terapisvikt eller om patienten inte kan
fordra klysma. Systemisk steroidbehand-
ling kan overvigas i vissa fall (se kapitlet
Inflammatoriska tarmsjukdomar, s 107).

Vid behov av underhallsbehandling kan
sulfasalazin eller mesalazin ges i supposito-
rieform eller som rektalskum (9). Om ste-
roid- eller ASA-behandling misslyckas ater-
star som andra alternativ lidokain eller
acetarsol.

Operation kan tillgripas i undantagsfall.
Patienter med nydebuterad proktit bor ini-
tialt bedomas och behandlas av gastroente-
rolog, men kontroll och uppfoljning kan ske
i primérvarden. Infektiosa proktiter be-
handlas i samrad med infektionsspecialist
och efter odlingssvar. Patienter med proktit
vid Mb Crohn utvecklar ofta anorektala
komplikationer i form av abscesser, fistlar el-
ler fissurer. Dessa bor behandlas av gastro-
enterolog och kirurg i samarbete.

Stralproktit forekommer i en akut form,
som kommer i anslutning till behandlingen
och klingar av inom ett par manader, samt i
en kronisk form, som kan upptrida efter ett
symtomfritt intervall som kan vara mellan
ett ar och flera decennier. Behandlingen bor
skotas av specialist. Initialt ges lokala ste-
roider som klysma (budesonid eller predni-
solon), lidokain som rektalgel (Lidokain-
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hydroklorid ATL) eller rektalt sukralfat i
form av dosgranulat i suspension (vitske-
méngd enligt bruksanvisning). Peroralt
metronidazol kan ge viss symtomlindring
(10). Lokal installation av formaldehyd och
hyperbar oxygenterapi kan prévas pa special-
klinik. I terapiresistenta fall kan en kolo-
stomi bli aktuell.

Kondylom

Kondylom, som orsakas av humant
papillomvirus, dr en av de vanligaste sexu-
ellt overforda sjukdomarna. Infektionen ger
ofta lindriga symtom med blodning eller
klada. Vartorna &r av varierande storlek
och lokaliserade genitalt eller analt/peri-
analt. Spontan regress forekommer. Stora
kondylom innebéar en risk for malign trans-
formation. Histologisk verifikation adr nod-
vandig i alla tveksamma fall.

Lokal behandling med podofyllotoxin 16s-
ning kan provas vid begridnsad utbredning,
men detta rekommenderas inte i analkana-
len. Ett alternativ &r imikvimod krdm 5%
for lokal behandling (11).

Extensiv vixt eller vartor i analkanalen
bor behandlas med diatermi eller kirurgisk
excision i narkos. Recidivbendgenheten ar
hog. Smittvagarna bor forklaras for patient-
en och partners bor ocksa behandlas. For
ytterligare information, se kapitlet Sexuellt
overforbara sjukdomar, s 427.

Analinkontinens

Analinkontinens innebdr oférmaga att
kontrollera avforing eller gas. ”Soiling” ar
en specialvariant som kidnnetecknas av mi-
nimalt fekalt ldckage ledande till ned-
smutsning av underkldder, dalig lukt, irri-
tation och klada. Flera orsaker kan sérskil-
jas (se Faktaruta 4).

Utredningen bor inledas med en nog-
grann klinisk undersokning med palpation
och rektoskopi. Patienter med diarré bor
utredas for detta och behandlas med bulk-
medel eller loperamid. Denna terapi kan
provas symtomatiskt dven i 6vriga fall (12).
Forstoppning &dr en begrénsande biverkning
som dock ar dosberoende.

Lattare form déar allvarlig bakomliggande
sjukdom eller en defekt som kan korrige-
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Orsaker till analinkontinens 2
Forlossningsskada

Trauma (iatrogen skada, palningsskada,
backenfraktur, sexuella 6vergrepp m m)
Neurogen inkontinens

Rektalprolaps eller invagination
Kongenital defekt

Spinal sjukdom

Neurologisk sjukdom

CNS-sjukdom

Kolorektal sjukdom (tumér, stralskada,
inflammation etc)

ras kirurgiskt kan uteslutas, kan handl4g-
gas inom primérvarden, annars bor patient-
en remitteras till kirurg for vidare utred-
ning.

Exempel pa tillstdnd som kan korrigeras
kirurgiskt dr sfinkterskada och rektalpro-
laps/rektalinvagination. Muskeltrdning hos
speciell terapeut for att forbattra formagan
till koordinerad kontraktion (biofeedback)
kan vara av virde. En annan behandlings-
princip ar lokal vavnadsexpansion i anorek-
tala 6vergangen med injektion av volyms-
okande substans. I vissa fall kan en defekt
analsfinkter ersidttas med transposition av
gracilismuskel, en sfinkterprotes eller elek-
trisk stimulering av sakralnerven (13).

Obstipation

I detta avsnitt behandlas endast obstipa-
tion orsakad av rektal tomningsstérning.
Patienten anger svarigheter att tomma rek-
tum och behov av att krysta intensivt. Ib-
land &r digitalt stod perinealt eller i vagina,
alternativt manuell evakuering nédvandigt

Orsaker till rektala témningsproblem &
* Rektocele

¢ Rektal invagination

¢ Rektalprolaps

e Backenbottensvaghet

¢ Paradoxal puborektaliskontraktion

® Krystsvaghet

e Striktur, backentumor



Magsack - Tarm
Anorektala sjukdomar

Terapirekommendationer — Behandling av anorektala sjukdomar

Diagnos

Inre hemorrojder grad 1

Inre hemorrojder grad 2

Inre hemorrojder grad 3
Yttre hemorrojder

Inkarcererade
hemorrojder

Akut analfissur

Kronisk analfissur

Analabscess

Analfistel

Pilonidalcysta (infekterad)

Pilonidalcysta (kronisk)

Symtom

Blédning

Prolaps

Prolaps, sekretion

Hygienproblem

Smarta, prolaps

Smaérta, réd blédning

Smarta, réd blédning

Smarta, svullnad, feber

Smarta, sekretion, odor

Smarta, svullnad, feber

Sekretion, odor

Behandling

Bulkmedel, lokalanestetikum/steroidsalva
Injektionsbehandling (fenol/polidokanol)

Injektionsbehandling, ligaturbehandling

Injektionsbehandling, ligaturbehandling,
operation

Operation

Vila, héglage, analgetika
Operation

Bulkmedel, analgetika
Lokalanestetikum/steroidsalva

Glyceryltrinitrat (nitroglycerin) rektalsalva
4 mg/g
Operation

Incision/dranage i narkos

Operation

Incision

Operation

Analklada Klada, sekretion
Proktit Tenesmer, blédning
Kondylom Klada, smérta, blédning

Analinkontinens Gas/feceslackage

Obstipation

Rektala adenom/
tumoérer

Bl6dning, slemsekretion
Defekationsrubbningar

Anala tumorer Resistens, smarta

Defekationsrubbningar

for att tomma tarmen. Rektala tomnings-
problem kan ha flera orsaker (Faktaruta 5).

Palpation, rektoskopi och gynekologisk
undersokning bor utforas liksom kolonut-
redning i utvalda fall. En viss vigledning
om genesen kan erhallas vid krystrontgen
(defekografi).

Grundorsaken bér om majligt behandlas.
Ofta kan ett okat fiberintag, bulkmedel el-
ler osmotiska laxantia hjédlpa patienten.
Klysma kan ges vid tillfdalliga besvir. Ett fe-

Témningssvarigheter, krystning

Hydrokortison kram 1%
Kausal behandling, loperamid

Steroidklysma (prednisolon, budesonid)
Aminosalicylsyraderivat (ASA) supposi-
torier/klysma/rektalskum

Podofyllotoxin, imikvimod, operation

Bulkmedel, loperamid, biofeedback
Operation i vissa fall

Bulkmedel, osmotiskt laxativ, klysma
Biofeedback, operation i vissa fall

Eventuellt biopsi, remiss till kirurg

Remiss till kirurg

kalom kan behandlas med héga doser poly-
etylenglykol men kan i vissa fall behéva ut-
rymmas i narkos. Om dessa enkla atgarder
inte ger 6nskad effekt eller om besviren ar
uttalade bor patienten remitteras till speci-
alist for vidare utredning.

Kirurgisk behandling kan i vissa fall vara
av varde liksom fysioterapeutisk behand-
ling (biofeedback) (14).
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Anala och rektala tumoérer

Anala och perianala tumorer kan bloda och
fornimmas av patienten som en knol eller
oregelbundenhet, men de kan ocksa miss-
tolkas som hemorrojder. Avancerade tumor-
er kan dven ge inkontinens eller andra de-
fekationsstorningar. De flesta hudtumdorer,
sasom basaliom, skivepitelcancer och malig-
na melanom kan férekomma analt. Skivepi-
telcancer eller kloakogen cancer &r en speci-
ell tumorform som utgar fran analkanalen.
Vid klar misstanke om malign tumor i anal-
regionen bor patienten skyndsamt remit-
teras till kirurgisk klinik utan foregaende
biopsi.

De viktigaste symtomen vid adenom och
tumorer i rektum &r réd blodning, blodtill-
blandad avforing, defekationsstorningar
och slemsekretion. Alla dylika symtom &r en
absolut indikation for palpation, rektoskopi
och koloskopi/kolonrontgen och vid positivt
fynd skall patienten utan drojsméal remit-
teras till kirurgklinik.
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Preparat’

Medel vid hemorrojder

Bulkmedel och osmotiskt verkande medel
Se kapitlet Tarmkanalens funktionsrubbningar,
s 128.

Glukokortikoider + lokalanestetika

Hydrokortison + lidokain
Xyloproct AstraZeneca, rektalsalva, supposi-
torier

Aeskulin + cinkokain + framycetin + hydrokortison
Proctosedyl sanofi-aventis, rektalsalva, supposi-
torier

Prednisolon + cinkokain
Scheriproct N Bayer, rektalsalva, suppositorier

Adstringerande medel
Natriumoleat
Alcosanal Meda, rektalsalva, suppositorier

Skleroserande medel
Fenololja
Fenololja APL APL, injektionsvatska 50 mg/ml

1. Aktuell information om generika och parallell-
importerade férpackningar kan fas via apotek.



Polidokanol
Aethoxysklerol Inverdia, injektionsvatska
30 mg/ml

Hudskyddande ldkemedel m m
Aluminiumacetotartrat

Alsollésning ACO, ACO I6sning 10 mg/ml
Dimetikon + zinkoxid

Silon Smith & Nephew, salva
Zinkoxid

Pasta zinci APL, pasta 40%

Zinkpasta ACO HUD, pasta 40%
Zinkoxid + ichtammol

Inotyol Solvay Pharma, salva

Medel vid behandling av analfissurer

Bulkmedel (ispaghula, sterkuliagummi)

Se kapitlet Tarmkanalens funktionsrubbningar,
s 128.

Lidokain
Xylocain AstraZeneca, gel 2%, salva 5%
Xylocain utan konserveringsmedel AstraZeneca,
gel 2%

Glyceryltrinitrat (glycerylnitrat, nitroglycerin)
Rectogesic ProStrakan, rektalsalva 4 mg/g
Glycerylnitrat i Unguentum Merck APL APL,
rektalkréam 0,1%, 0,2%

Medel vid proktit

Antiinflammatoriska medel

Mesalazin
Asacol Bayer, rektalsuspension 1 g,
suppositorier 500 mg
Mesasal sanofi-aventis, rektalskum 1 g/dos,
suppositorier 500 mg
Pentasa Ferring, rektalsuspension 1 g,
suppositorier 1 g

Sulfasalazin
Salazopyrin Pfizer, suppositorier 500 mg

Glukokortikoider for rektalt bruk
Budesonid
Entocort AstraZeneca, tablett och vatska till
rektalsuspension 2 mg
Hydrokortison
Colifoam Meda, rektalskum 10%
Prednisolon
Pred-Clysma Bayer, rektallosning 31,25 mg

Ovriga medel
Acetarsol
Acetarsol APL APL, suppositorier 250 mg
Lidokain
Lidokainhydroklorid APL APL, rektalgel 5 mg/ml
Sukralfat
Andapsin Orion Pharma, oral suspension
200 mg/ml, oral suspension i dospase 1 g/5 ml,
2 g/10 ml, tabletter 1 g

Magsack - Tarm
Anorektala sjukdomar

Medel vid kondylom

Imikvimod
Aldara Meda, kréam 5%

Podofyllotoxin
Condyline Galderma, kutan I6sning 5 mg/ml
Wartec Stiefel, kram 0,15%

Medel vid analfistel och infektion

Ciprofloxacin
Ciproxin Bayer, granulat till oral suspension
50 mg/ml, 100 mg/ml, tabletter 250 mg, 500 mg,
750 mg
Ciprofloxacin Flera fabrikat, tabletter 250 mg,
500 mg, 750 mg

Metronidazol
Flagyl sanofi-aventis, oral suspension 40 mg/ml,
tabletter 200 mg, 400 mg
Metronidazol Actavis Actavis, tabletter 500 mg

Medel vid analklada

Hydrokortison
Ficortril Pfizer, salva 1%
Hyderm ACO HUD, krdm 1%
Hydrokortison CCS CCS, krdm 1%, salva 1%
Mildison Lipid Astellas Pharma, kram 1%
Uniderm Schering-Plough, kram 1%
Lidokain
Se Medel vid analfissurer ovan.
Medel mot hudmykoser respektive springmask
Se kapitlen Hudsjukdomar, s 362, respektive
Infektioner i magtarmkanalen, s 140.

Medel vid analinkontinens

Bulkmedel, loperamid
Se kapitlet Tarmkanalens funktionsrubbningar,
s 128.

Medel vid obstipation

Bulkmedel och osmotiskt verkande medel
Se kapitlet Tarmkanalens funktionsrubbningar,
s 128.
Glycerol
Fleet Glycerine adult suppositorier 2 g licensvara
Makrogol (polyetylenglykol)
Forlax Solvay Pharma, pulver till oral I6sning
dospase 10 mg
Movicol Norgine, pulver till oral I16sning dospase
13,89
Movicol Junior Neutral Norgine, pulver till oral
|6sning dospase,9 g
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