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Ciel: Ciefom prace je priblizit vysledky neoperacnej liecby trhliny kone¢nika.
Material a metodika: Autori prezentuju stibor pacientov lie¢enych za 10-ro¢né obdobie. Za sledované obdobie sa neoperacnej liecbe

podrobilo spolu 331 pacientov.

Vysledky: K nezhojeniu trhliny doslo len u 13 pacientov z 311 (4,1 %) lie¢enych autodilataciami.
Zaver: Liecba kazdej analnej trhliny by mala byt zac¢ata konzervativnymi liecebnymi postupmi. Autodilatacie predstavuja vhodnu lie-

¢ebnu metédu pre vietky typy trhlin kone¢nika.
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Nonoperative treatment of anal fissure

Aim: The aim of work is to present the results of non-operational treatment of anal fissures.

Material and methods: The authors presents a group of patients which was treated in 10 years period.

Results: The healing with autodilatations was unsuccessful only in 13 patients from all 311.

Conclusion: The treatment of all anal fissure could be started by conservative treat course. Autodilatations presents a right treatment for all anal fissures.

Key words: anal fissure, autodilatation.

Uvod

Trhlina kone¢nika (fissura ani) je mechanicky
sposobeny bolestivy defekt v sliznici konecnika.
Trhliny kone¢nika delime na akdtne a chronické.
Zatial ¢o akutna trhlina, pri ktorej byva postih-
nuty len epitel sliznice andlneho kanala, byva
sprevadzana vyraznymi bolestami a za idedlnych
podmienok moéze déjst aj k spontdnnemu zho-
jeniu, chronicka trhlina, pri ktorej byva zvycajne
postihnuté celd hrdbka sliznice andlneho kanala
a ktord vznika ako nésledok nezhojenia akutnej
trhliny, je sprevddzand intermitentnymi sympto-
mami a v minulosti bola pri jej liecbe metédou
volby chirurgickd intervencia.

Najcastejsie sa trhliny konecnika vyskytuju
na zadnej komisure (5).

V minulosti bolo navrhnutych viacero moz-
nosti konzervativnej neoperacnej liecby anal-
nych fisur.

Epidemioldgia

Andlna trhlina je pomerne ¢asté ochorenie,
ktoré sa vyskytuje v rovnakej frekvencii u muzov
aj u zien. Velmi ¢asto je nespravne diagnostiko-
vana ako hemoroidy (8). Najcastejsie sa vyskytuje
u mladistvych a u strednej generacie.

Etiolégia a patofyzioldgia

Presnd pricina vzniku trhliny konec¢nika nie
je zndma, aj ked za inicidlny faktor vzniku je po-
vazovana trauma pocas pasaze tuhej stolice.
Najnovsie prace poukazuju na vplyv abnor-
mality v oblasti interného anélneho sfinkteru.
Najcastejsou abnormalitou je hypertonus a hy-

pertrofia vnutorného analneho sfinkteru, ktoré
vedu k zvySeniu pokojového tlaku (2). Zadna
analna komisura je najhorsie prekrvenou cas-
tou andlneho kandla. Pradve kombindcia vyso-
kého tlaku zvieraca a malého prekrvenia zadnej
komisury, ktord sposobuje ischémiu sliznice,
vytvdra predpoklady na vznik trhliny. Pohyby
Creva su sprevadzané bolestou a sliznica je po-
rusend prechadzajucou stolicou. Vnutorny zvie-
ra¢ pri prechode stolice spazmuje. Tieto fakty
spdsobuju to, Ze samotné spazmy su bolestivé
a spazmus sam sposobuje znizenie krvného
zasobenia zadnej komisury konecnika, ¢o vedie
k nezhojeniu trhliny konecnika.

Klinicky obraz a moznosti liecby

V typickych pripadoch sd symptomy
andlnej fisury relativne Specifické a diagnozu
mozeme Casto stanovit na zaklade anamnézy.
Pacient sa stazuje na vyraznu bolest, najma
pri stolici, bolest pretrvédva minuty aZ hodi-
ny nasledne po stolici. Bolesti sa vracaju pri
pohyboch ¢riev a pacienti sa obdvaju kazdej
dalSej stolice a vyprazdnovania. Stav vedie
k zhorsovaniu sa obstipacie a bolesti. Velkd
¢ast pacientov udava sprievodné krvacanie
z konecnika rézneho rozsahu.

V pociatkoch ochorenia je trhlina len po-
vrchovym defektom mukézy a oznacujeme ju
ako akutna trhlina. Pokial neddjde k rychlemu
spontannemu zhojeniy, trhlina progreduje do
chronickej formy, ktord ma charakteristické pri-
znaky. Postupne dochdadza k obnazeniu sva-
lovych vldken vnutorného andlneho zvieraca,
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okraje trhliny s hypertrofické, a ¢asto dochéddza
k vytvoreniu hypertrofie tkaniva distdlne, ale aj
proximalne od trhliny, tzv. strdZny polyp.

Viac ako 90 % trhlin sa nachadza na zadnej
komisure anédlneho kanala, 2 % pacientov ma
trhlinu na prednej aj zadnej komisure (obrazok 1).
Trhliny, ktoré sa vyskytuju v inych lokalitach,
ako aj recidivujuce trhliny, mozu byt asociované
sinou etioldgiou, ako napriklad Crohnova cho-
roba, infekéna etioldgia a sexuélne prenosné
ochorenia (1).

V diagnostike mé doélezité miesto anamnéza,
klinické vysetrenie, anoskopia (v indikovanych
pripadoch kolonoskopia).

Zakladom lie¢by analnych fisur je konzer-
vativna lie¢ba. Podstatna je Uprava diétneho
rezimu s cielom zabezpecit makku a pravidelnu
stolicu. V potrave je potrebné zaistit dostatocny
prijem vldkniny a tekutin. Nasleduje potreba
odstranit spazmus a vysoky tonus analneho
zvieraca. V principe je to mozné realizovat kon-
zervativne, teda bez operacie. V minulosti bola
¢asto pouzivanou metédou chirurgicka liecba.
Cielom chirurgickej lie¢by bolo znizenie napa-
tia vnutorného zvieraca konec¢nika manualnou
dilatdciou a sfinkterotémiou. V 90. rokoch za-
znamenala vzostup neoperacna, konzervativ-
na lie¢ba. V principe ide o snahu zniZit vysoky
tonus andlneho zvieraca, a to lokalnou, ordl-
nou, alebo injekénou aplikaciou medikamentov.
Najcastejsie pouzivané su lokdlne pdsobiace
nitraty, nasleduju blokatory kalciového kanala
(10). Novsou lie¢bou je aj aplikcia botulotoxinu
do vnutorného andlneho zvieraca (9).



Graf 1. Pomer akUtnych a chronickych fisur
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Samostatnu kapitolu tvorf lie¢ba tzv. autodi-
lataciami, ktord pouZzivane aj u nasich pacientov.
Pri tejto liecbe si pacienti postupne sami aplika-
ciou $pecidlne prispdsobenych autodilatatorov
uvolfuju vysoké napatie vnutorného anélneho
zvieraca.

Material metodika

V obdobf od roku 2003 do roku 2012, v prie-
behu 10 rokov, bolo celkovo ambulantne liece-
nych 311 pacientov s diagnézou trhliny konec-
nika. Pacienti boli odporucani na chirurgické
proktologické vysetrenie. U kazdého pacienta
bola okrem anamnézy realizovana anoskopia
avindikovanych pripadoch kolonoskopia. Len 37
(11,9 %) pacientov bolo odoslanych od spadového
lekdra alebo gastroenteroléga s diagnézou trhliny
konec¢nika. Ostatnych 274 pacientov prislo na
odporucanie lekdra alebo zndmych s diagnézou
hemoroidov. Z celkového poctu 311 pacientov
malo akutnu trhlinu 62 (19,9 %) pacientov a 249
(80,1 %) pacientov malo chronickd trhlinu (graf 1).

Graf 2. Rozlozenie poctu pacientov podla veku
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Obrdzok 3. Algoritmus liecby analnych fisur
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operacia?

V stbore mali miernu prevahu zeny, 167 k 144.
Najmladsim pacientom bolo 11-mesacné dieta tr-
piace obstipaciou, najstarsim bol 76-ro¢ny muz.
Podrobnejsie vekové rozloZenie je zobrazené v grafe 2.

Samotny lie¢ebny postup prebieha ambu-
lantne. Pacient po stanoveni diagnézy a vylicent

pripadnych inych patoldgif na hrubom creve,
absolvuje sériu autodilatacii. Prva séria autodi-
latacii predstavuje terapeuticky proces v dizke
4 tyzdnov, pocas ktorého si pacient po zaucen(
lekdrom sam aplikuje autodilatator 2-krat denne
(obrazok 2), pricom dizka trvania jednej aplikacie
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sa pohybuje od 10 do 15 minut. Prvé dva tyz-
dne si pacient aplikuje prvy stupen dilatdtora.
Nasledne, ked priblizne po dvoch tyzdnhoch
pocituje zlepsenie klinického stavu, prechadza
na vyssi stupen autodilatatora. Ako lubrikans po-
uzivame mesocainovy gél. U vacsiny pacientov
dochadza k vyraznému zlepseniu tazkosti uz po-
¢as prvych dvoch tyzdnov. Kontrolnu anoskopiu
vykondvame po 4 tyzdhoch a podla anoskopic-
kého ndlezu sa rozhodujeme pre dalsi postup.
V zésade pristupujeme k lie¢be autodilataciami
rovnako v pripade akutnej, aj chronickej trhliny.

Schematicky je nds lieCebny postup znazor-
neny algoritmom na obrdzku 3.

Vysledky

U vietkych pacientov s akdtnou trhlinou
doslo k zhojeniu akutnej trhliny po aplikacii auto-
dilatacii do 4 tyzdnov. U pacientov s chronickou
trhlinou pozorujeme po prvej sérii dilatacii (4
tyzdne) zhojenie priblizne u 50 % pacientov.
U vetkych pacientov s chronickou anédlnou
trhlinou, teda aj v pripadoch, ak po prvej sérii
autodilatacif nebolo pozorované zhojenie trh-
liny, doslo vak k vyraznému Ustupu klinickych
tazkosti, najma k Ustupu bolesti. U tejto skupiny
pacientov indikujeme druht sériu autodilatacif.
Po druhej sérif autodilatcif realizujeme kontrol-
nu anoskopiu. K nezhojeniu a naslednej indikacii
k operacii sme pristupili len v 13 pripadoch, ¢o
predstavuje 5,2 % z 249 chronickych trhlina 4,1 %
zo véetkych trhlin lieCenych autodilataciami.

Diskusia

V lie¢be trhlin kone¢nika ma lekar na vy-
ber viacero terapeutickych moznosti. Lie¢bou
prvej volby je konzervativna terapia. Zahffa
dpravu Zivotospravy so stravou bohatou na
vldkninu, dostatocny prijem tekutin a hygienic-
ku starostlivost o kone¢nik. Dalsou moznostou
je lie¢ba pomocou intraanalne aplikovanych
preparatov 0,4 % nitroglycerinu, alebo lokalna
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aplikacia blokatorov kalciového kanala a lokalna
aplikacia botulotoxinu (11).

V' minulosti ¢asto pouZzivana operacnd liecba
je spojend s rizikom vzniku pooperacnej inkonti-
nencie. Napriek tomu, Ze sa Uspesnost sfinktero-
témie udava az v 95 % (4, 6, 12), riziko vzniku po-
operacnej inkontinencie sa pohybuje v Sirokom
spektre az do 50 % (4, 6). Sfinkterotomia lokali-
zovana na zadnej komisure, teda v mieste fisury
s exciziou, alebo bez excizie fisury, v mnohych
pripadoch nevedie k zhojeniu trhliny. V sucas-
nosti sa odporuca laterdlna sfinkterotémia (7).

Vo svojej podstate vietky vyssie spominané
lie¢ebné postupy maju za ciel zniZit spazmus
vnutorného zvieraca. Toto zniZenie je mozné
docielit aj postupnou autodilatdciou zvieraca
pomocou autodilatatora. Na trhu je dostupnych
viacero typov autodilatatorov. Viysoka Uspesnost
v lie¢be nasich pacientov umoznila vo vacsine
pripadov minimalizovat indikaciu operac¢nej
liecby. Je doleZité upozornit na skuto¢nost, ze
12 nasich pacientov, ktori sa podrobili lie¢be
autodilatdciami, sa v minulosti podrobilo chi-
rurgickej liecbe trhliny. Aj tato skuto¢nost nés
opravnuje k nadzoru, Ze v terapii trhlin konecnika
je potrebné vycerpat vietky moznosti neope-
ratnej liecby. Len minimdlna cast pacientov je
po neuspesnej neoperacnej lie¢be indikovana
k operécii, pricom podla ndsho nazoru je idedlne,
ak je chirurgicky vykon realizovany na konecniku
pripravenom autodilataciami.

Zaver

V lie¢be trhlin kone¢nika dominuje ne-
operacna liecba. V literature je opisovany Ustup
chirurgickej lie¢by trhlin kone¢nika po zave-
denf konzervativnej terapie (5). Tto skuto¢no-
st potvrdzuje aj jednoznacny pokles operacif
trhlin konecnika na nasom pracovisku. Lie¢ba
autodilatdciami podla ndsho ndzoru poskytuje
bezpecnu a spolahlivii neopera¢ni metddu
liecby trhlin konecnika.

MINIINVAZIVNI PRISTUPY V CEVNI CHIRURGII

Minimdalné invazivni operace predstavuji atraktivni alternativu ve srovndni s klasickymi chirurgickymi piistupy.
K minimalizaci operacnich vstupd dochazi radu let i v cévni chirurgii, kterd se inspirovala chirurgii vSeobecnou.
Kromé klasickych laparoskopickych technik se nejcastéji setkavame s endovaskularni l[écbou vyduti bfisni a hrud-
ni aorty a nejnoveéji i s roboticky asistovanymi operacemi v oblasti brisni aorty a panevnich tepen. Miniinvazivni
operacni vykony vyznamneé redukuji pooperacni obtize a umoznuji pacientim casnéjsi ndvrat k béznému zivotu.
Minilaparotomie, rukou nebo laparoskopicky asistovany vykon, vykon vedeny plné laparoskopicky nebo torakos-
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kopicky a robotem asistovany vykon patii mezi soucasné moznosti miniinvazivnich pfistupd i v cévni chirurgii.
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