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Analna fistra je bolestivé ochorenie zapriCinené trhlinou sliznice anodermalnej oblasti. S pochopenim patofyzioldgie fistiry sa za poslednych
15 rokov rapidne zmenil aj jej manazment. VSetky lieGebné postupy smeruju k redukcii tonusu analneho zvieraca, ktory je spojeny s chronickou
analnou fistrou. Lateralna sfinkterotdmia ostava pre mnohych lekarov chirurgickou lie¢bou volby. V poslednej dobe vSak boli skiimané aj menej
invazivne spdsoby lieCby. Dokazalo sa, Ze oxid dusny zapri€ifiuje relaxaciu hladkého svalstva analneho kanala. Masti obsahuijtice topické nitraty su
preto tcinnou alternativou chirurgického riesenia.
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MANAGEMENT OF ANAL FISSURE

Anal fissure is a painful condition that is caused by anodermal tearing. Anal fissure management has rapidly progressed in the last 15 years as our
understanding of fissure pathophysiology has developed. All methods of treatment aim to reduce the anal sphincter spasm associated with chronic
anal fissures. Lateral internal sphincterotomy remains the surgical treatment of choice for many practitioners. Recently, less invasive methods of
treatment have been explored. It has been studied that nitric oxide causes relaxation of the smooth muscle of the anal canal. Topical nitroglycerin

ointment preparations are therefore an efficacious alternative to surgery.
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Definicia

Anélna fisura je trhlina sliznice v distalnej Casti
analneho kanéla. Patri nielen medzi najbolestivejSie
ochorenia koneénika, ale medzi najbolestivejSie ocho-
renia vobec. Postihuje predilekéne zadnu komisuru.

Fisury sa delia na akutne a chronické. Akutna
fistra sa prejavuje ako ,porezanie” sliznice papie-
rom a vyhoji sa spontanne do 6 tyzdiov. Chronické
analna fistra perzistuje dihSie a bez lie€by sa zvacsa
nevyhoji. Je $iria a hibSia, na jej baze mozno vi-
diet odhalené vlakna vnitorného anaineho zvieraca
a granuldcie. Okraje chronickej fisury st indurované,
distélne sa moze vytvorif koznosliznicova duplikatd-
ra a proximalne hypertroficka papila (obrazok 1).

Vécsina fisir sa nachadza na zadnej komistre,
asi len 13 % na prednej (1, 2, 3). Fistry na prednej ko-
misuUre sa CastejSie vyskytuju u zien (3). Analne fisury
mozu byt spojené aj s inymi ochoreniami, najcastejsie
ide o neSpecifické Crevné zapaly, infekciu virusom HIV,
syfilis, sarkoiddzu a tuberkuldzu. V tychto pripadoch sa
fistiry mozu nachadzat aj na bo¢nej strane konecnika.

Epidemiolégia

Andlna fisira patri medzi &asté ochorenia.
Mnohokrat je lekarmi nespravne diagnostikovana ako
hemoroidy. Postihuje zva¢$a mladych fudi v pracov-
nom procese. Vyskytuje sa rovnako ¢asto u muZov aj
u Zien. Presna incidencia analnej fisdry nie je znama.

Etiolégia a patogenéza

Existuje niekolko tedrii o etioldgii analnej fisury.
Posledné prace ukazuju na to, ze fistra je vysled-
kom zvySeného pokojového tlaku vnitorného anal-
neho zvieraca.

V minulosti sa predpokladalo, ze andlna fisura
vznika ,roztrhnutim* sliznice pri pasazi tuhej stolice.

V skutoCnosti sa vSak len 25 % pacientov s chronic-
kou analnou fistirou stazuje na obstipaciu (3, 4, 5). Viac
poznatkov o riadeni tonusu anélneho zvieraca odhalilo
Ulohu tlaku anélneho zviera¢a v etiopatogenéze fisu-
ry. Studie dokézali, Ze pacienti s anlnou fisirou majt
v analnom zviera¢i menej NO-syntetdzy — enzymu, kto-
ry je zodpovedny za tvorbu NO (oxidu dusnatého) (6).
Redukovana syntéza NO vysvetluje zvySeny pokojovy
tlak vnutorného analneho sfinktera u pacientov s fisu-
rami a tieZ fakt, ze u pacientov lieCenych konzervativne,
sa tento tlak po lie¢be opéaf vracia do vychodiskovych
vys8ich hodnét. Pacienti s chronickou andlnou fisdrou
maju okrem zvySeného pokojového tlaku andineho
zvieraga tiez znizeny prietok krvi anodermou.

Predpoklada sa, ze kombinacia vysokého
tlaku zvierac¢a a znizeného krvného zasobenia
vedie k ischémii zadnej komisury. Tato oblast sa
potom méze natrhnut bud’ spontanne, alebo pri
pasazi tvrdej stolice a kvoli oslabenému krvné-
mu zasobeniu sa zle hoji.

Nie vSetky analne fistry su spojené s vysokym
pokojovym tlakom analneho zvieraCa. Andlne fisury

Obrazok 1. Chronicka analna fisura.
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pri normotonickom alebo hypotonickom sfinkteri su
popisované v postpartalnom obdobi a u starSich ludi
(7, 8,9). Etioldgia tychto fisur nie je presne znama, aj
ked po vaginadlnom pdrode hra hlavnu ulohu zrejme
priame po$kodenie.

Klinicky obraz

Pre ochorenie je typicka celkova odozva, ktora je
nelimerna tak malej Izii. Fistra zapri€ifuje silné reza-
vé bolesti pri vyprazdiovani, ktoré st niekedy spojené
s krvacanim. Bolest pacienti popisujti ako ,vyprazdrio-
vanie Crepin skla“. Bolest mdze pretrvavat aj niekorko
hodin po defekacii a vyznamne zhorSuje kvalitu Zivota
pacienta. Postihnuti Casto zadrzuju stolicu, boja sa
jest, stuipa ich psychicka tenzia a nepokoj.

Diagnostika

Zdakladom diagnostiky je anamnéza, ktora sa po-
tvrdzuje klinickym vySetrenim. V klinickom vySetreni
si vystaCime s aspexiou andlneho kanala, pri ktorej sa
da fistra jednoducho vizualizovat roztiahnutim glute-
alnych svalov (obrdzok 2), pricom vySetrenie dopinime

Obrazok 2. Vysetrenie analnej fistiry aspexiou.
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aj 0 vySetrenie per rectum (ak nie je znemoznené bo-
lestivostou). Pri atypickej lokalizacii fistiry alebo prine-
bolestivych fisurach su potrebné pre vylicenie inych
ochoreni dalSie vySetrenia v anestéze s odberom ma-
teridlu na kultivaéné a histologické vySetrenie.

Lie¢ba akiutnej andlnej fistury

LieCba akutnej andlnej fisury je konzervativna.
Zéakladom su dietetické opatrenia na zabezpecenie
pravidelnej mékkej stolice. Ide najma o prijem dosta-
to¢ného mnozstva tekutin a vidkniny. Opisovany je
aj priaznivy Gcinok sedacich kupefov. Pouzit mozno
aj analgetikd a lokélne anestetika.

Liecba chronickej andlnej fisary
Cielom liecby pri chronickej analnej fisure je od-
stranit spazmus andlneho zvieraca a ischémiu. Tento
ciel mozno dosiahnut konzervativne aj chirurgicky.
Donedévna prevladal chirurgicky pristup k liecbe. Na
baze najnovsich poznatkov sa dnes vSak odbornici
priklanaju ku konzervativnej lie€be chronickej anainej
fisdry a az po jej zlyhani siahaju k lieCbe chirurgickej.

Chirurgicka liecba

Chirurgicka lieCba bola zlatym Standardom
lie¢by chronickej analnej fistry az do polovice 90.
rokov. Chirurgické techniky zahffiaju manudlnu dila-
taciu koneénika, lateralnu sfinkterotdmiu s alebo bez
fisurektomie. VSetky chirurgické techniky su spojené
s potencidlnym rizikom postoperacnej inkontinencie
. - 1. stupiia (problémy s udrzanim plynov Ci riedkej
stolice). Uskalim chirurgickej lieSby je aj pretrvavanie
bolesti a pretrvavanie chronickej rany s mokvanim.

Dilatacia kone¢nika mé tspesnost priblizne 90 %,
ale rekurencia fisur sa pri nej vyskytuje v 2,2 — 56,5 %
(10).

Riziko postoperatnej inkontinencie je pri nej naj-
vy$Sie (az do 50 %) (10). Dnes sa manudlna dilatacia
povazuje pre vysoky vyskytkomplikéciiamoznostinych
lieCebnych metdd za obsolentni metddu. Metddou
volby chirurgickej lieCby je laterdina sfinkterotémia,
pri ktorej sa pretina vnitorny zvieraé v dizke fistry. Pri
sfinkterotomii sa uvolni spazmus andlneho zvieraca,
¢im sa umozni pritok krvi do postihnutej oblasti a fistra
samdze zahojit. Uspesnost lateralnej sfinkterotomie sa
odhaduje az na 95 %(11, 12, 13). Percento pokodenia
kontinencie variruje podla réznych autorov od 0 (14, 15)
az do 50% (16, 17). Napriek rizikdm ide o najéastejsie
pouzivanu operacnu techniku pri lie¢be analnej fisdry.

Fisurektomia sa dnes pri lieCbe andlnej fistry
pouziva len ako doplnok k lateralnej sfinkterotomii.

Konzervativna liecba

Zaciatkom 90. rokov sa zacala pozornost ststredo-
vat na nechirurgicky pristup k anélnej fistire. Ide o topic-
ku, orainu alebo injekénd medikéciu s ciefom redukovaf

spazmus analneho zvieraca a zvysit prietok krvi v postih-
nutej oblasti. Prednostou konzervativnej liecby je ne-
pritomnost rizika poskodenia kontinencie amoznost
jej vyuzitia uz v primarnej sfére. Tym sa pacientovi
méze poskytnit bezodkladna tifava od bolesti.

Na konzervativnu terapiu sa pouzivaju najcastej-
Sie topické nitraty. Spomedzi vSetkych je najucinnejsi
glyceroltrinitrét. Uginnost je najvaésia pri koncent-
racii 0,4% (18, 19). Zakladny farmakologicky Ucinok
glyceroltrinitratu je spdsobeny uvolfiovanim oxidu
dusnatého. NO relaxuje andlny zviera¢, ¢o sposo-
buje znizenie andlneho tlaku a zlepenie prekrvenia
anodermy. ZlepSenie prekrvenia je dané na jedne;
strane uvolnenim ciev prebiehajucich spastickym
zvieratom a na strane druhej samotnym vazodilatac-
nym u¢inkom NO. ZlepSenie prekrvenia v postihnutej
oblasti poskytuje andlnej fisdre priestor na spontan-
ne vyhojenie. Redukcia tonusu sfinktera je spojena
s rychlou ufavou od bolesti. Na zaklade prehladu
literatury percento vylieGenych pacientov lieGenych
glyceroltrinitratom je az 70%. Pre svoju efektivitu je
lie€ba oznacovana aj za chemicku sfinkterotomiu.
Najcastej$im neziaducim Ucinkom lieCby topickymi ni-
tratmi je prechodnd bolest hlavy, ktorej mozno predist
dodrziavanim spravneho dévkovania, polohovanim
pacienta a ochranou prsta pri aplikacii. Lie¢ba topic-
kymi nitratmi sa pri chronickej analnej fistire stala
pre svoju vysoku uéinnost lie¢bou prvej volby.

Daloumoznostou liedby chronickej anainejfistiry je
lokaIna aplikacia blokatorov kalciového kanéla (diltiazem
a nifedipin), ktoré sposobuju taktiez relaxaciu hladkého
svalstva zvierata. Tato liecha sa pre nedostupnost ko-
mercne vyrabanych preparatov pouziva len zriedkavo.

Literatira

Do konzervativnej lieCby andlnej fisury radime aj
injekénu aplikaciu botulotoxinu do vnitorného anal-
neho zvieraca. Vysledky tejto lieCby su sfubné. Ide
vak o finanéne velmi narocnu liecbu.

Zaver

Poslednych dvadsat rokov vyskumu prinieslo po-
znatky objasnujuce etioldgiu andinej fisury. Ciefom liec-
by chronickej anainejfisury je redukcia tonusu andineho
sfinktera a zlepSenie prietoku krvi v postihnutej oblasti.
Zavedenie konzervativnej lieby, najma pouzitie
topickych nitratov, malo na liecbu tohto ochorenia
nesmierny dopad. Demonstruje to najma pokles
poctu operdacii pre tuto diagnézu o0 72% v Anglicku
a 61% v Skotsku v priebehu rokov 1997-2005
(20, 21). VV tomto obdobi sa v uvedenych krajindch pou-
Zivali ako liek volby uz v primarnej sfére topické nitréty.
Pri liecbe topickymi nitratmi sa az dve tretiny paci-
entov vyhnu operacii. Na Slovensku je lie¢ba topic-
kymi nitratmi umoznend az v sekundarnej starostlivosti
— preskripéné obmedzenie na chirurga a gastroente-
roléga. Preto je dlohou lekdra prvého kontaktu fistru
diagnostikovat a odoslat na rie$enie k odbornikovi.

Chirurgicka lie¢ba (vo va¢Sine pripadov lateraina
sfinkterotdémia) ostava rezervovana pre pacientov, kde
konzervativna lieCba zlyhala. Ide o zlaty Standard te-
rapie, pri ktorej sa dosahuje velmi vysoka Ucinnost.
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