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Η υψηλόβαθμη ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία του
πρωκτού (ΑΙΝ) αποτελεί προκαρκινική βλάβη με
δυνατότητα εξέλιξης σε διηθητικό πλακώδες καρκίνωμα
του πρωκτού και τα τελευταία χρόνια σημειώνει αύξηση
στην επίπτωση της, ιδιαίτερα σε ασθενείς με λοίμωξη
από HIV, HPV, MSM και ανοσοκατεσταλμένους.
Η παρούσα εργασία έχει ως σκοπό την επαγρύπνηση
των ιατρών σχετικά με την πιθανότητα ανεύρεσης
δυσπλασίας ως τυχαίο εύρημα καθώς και την
ευαισθητοποίηση απέναντι στις ομάδες υψηλού
κινδύνου.
Ο ασθενής που θα παρουσιάσουμε είναι ηλικίας 50
ετών και ανήκει στον υψηλού κινδύνου πληθυσμό MSM
χωρίς να αναφέρει γνωστή λοίμωξη HPV. Προσήλθε
στην κλινική μας λόγω χρόνιας αιμορροιδοπάθειας 4 ου
βαθμού για την οποία υπεβλήθη σε αιμορροιδεκτομή
κατά Longo.
Ο ασθενής ανένηψε ομαλά και έλαβε εξιτήριο την
πρώτη μετεγχειρητική ημέρα. Η ιστολογική του
παρασκευάσματος της αιμορροιδεκτομής ανέδειξε
αιμορροιδικό ιστό και ταυτόχρονα τέσσερις εστίες
υψηλόβαθμης ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας (AIN II-III).

Η πιθανότητα διάγνωσης ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας
θα πρέπει να βρίσκεται πάντα στο μυαλό του κλινικού
ιατρού κατά την εξέταση οποιασδήποτε βλάβης του
πρωκτού. Μετά την τεκμηρίωση της νόσου οι
στρατηγικές αντιμετώπισης ποικίλλουν ανάλογα με το
βαθμό δυσπλασίας και το μέγεθος της βλάβης σε σχέση
με τον πρωκτικό δακτύλιο από παρακολούθηση, μέχρι
τοπική θεραπεία με εφαρμογή φθοριοουρακίλης ή
καυτηριασμό και χειρουργική εκτομή.
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