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Diagnostyka I leczenie
szczelin odbytu w podstawowe]j
opiece zdrowotne]

Anal fissures diagnosis and management
in primary care
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B Abstract: Anal fissures affects about 10% of the population and can be a very bothersome disease that is
difficult to treat. An anal fissures are the most often a single, narrow, and regular epithelial lesion located in the
posterior midline. Multiple, extensive and/or irregular fissures require extended diagnostics as they may be the
result of another disease, e.g. rectal cancer or inflammatory bowel disease. Anal fissures manifest by pain when
passing stools, which lasts 1-2 hours after defecation. It is often accompanied by bleeding with fresh blood, itch-
ing and irritation of the rectal mucosa. The main element of diagnostics is the digital rectal examination, in which
attention should be paid to the presence of secretions, incisors, fistulas, ulcers, rectal prolapse, hemorrhoids, skin
eruptions, condylomas and nodules. Treatment includes the consumption of fiber and adequate hydration in order
to avoid constipation and soothing topical agents. If pain is persistent and extensive, patients may also be pre-
scribed ointments with an anesthetic. If above-mentioned treatment is unsuccessful, physician may prescribe
ointments with nitroglycerin, dilitiazem or nifedipine in order to relax the internal anal sphincter. In the case of
failure of conservative treatment, persistent fissure and pain, patients should be referred to a specialist.

B Wprowadzenie

Szczelina odbytu to owrzodzenie lub rozdarcie
nabtonka ptaskiego dystalnej czesci kanatu od-
bytu. Najczesciej zlokalizowana jest ona w linii
posrodkowej, na godzinie 6 przy utozeniu pa-
cjenta jak do badania ginekologicznego [1,2].
Szczelina odbytu jest najczesciej pojedynczym,
waskim i regularnym uszkodzeniem nabtonka.
Rozdarcia/owrzodzenia mnogie, duze i/lub nie-
regularne sg nietypowe i wymagajq pogtebionej
diagnostyki [2].
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Wyrdzniamy szczeline odbytu ostra, kto-
ra powstaje nagle, w wyniku szybkiego, niepo-
zwalajacego na adaptacje rozwierania $luzowki
i zwieracza odbytu [1,2]. Szczelina ta jest wa-
ska, z dobrze odgraniczonymi brzegami.

Szczelina odbytu przewlekta to szczeli-
na nawrotowa i/lub utrzymujaca sie powyzej
4 tygodni, cho¢ okres uznania szczeliny za
przewlekig rézni sie w publikacjach i wynosi od
4 do 12 tygodni [3]. Szczelina przewlekta ma
charakterystyczny obraz anatomiczny, miano-
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wicie widoczne na dnie szczeliny widkna zwie-
racza wewnetrznego odbytu, uniesione brzegi
i potozony zewnetrznie fatd skérny, zwany guz-
kiem wartowniczym [1,2].

H Epidemiologia i etiopatogeneza
Szczelina odbytu wystepuje najczesciej u osdéb
miedzy drugg a czwarty dekada zycia i dotyka
w rownym stopniu kobiet i mezczyzn [4]. W kra-
jach rozwinietych co dziesigta osoba w ciggu swo-
jego zycia bedzie cierpiata na szczeline odbytu
[4]. Wystepowanie szczelin odbytu jest dwa razy
czestsze wsrod 0sob z guzkami krwawniczymi [3].

Ostre szczeliny odbytu powstajg w wyniku na-
gtego, silnego rozciggniecia Sluzéwki i zwieraczy
odbytu, ktdre nie daje im czasu na odpowiednig
adaptacje [1-3]. Najczesciej rozwarcie to jest
wynikiem wydalania twardych mas katowych.
Szczegdlnie wrazliwy na rozerwanie jest nabto-
nek w obrebie ogniska zapalnego lub zmieniony
anatomicznie/ostabiony w wyniku choroby he-
moroidalnej. U sporej czesci 0sdb ostre szczeliny
odbytu leczg sie samoistnie, o ile nie utrzymu-
je sie czynnik draznigcy, np. w postaci czestych
zapar¢ i oddawania twardego stolca. Jednak
u niektdrych, pozornie bez uchwytnej przyczyny,
szczelina odbytu leczy sie wolno, utrzymuje i\
lub nawraca. Naukowcy wykazali, ze takie osoby
majg wieksze napiecie zwieracza wewnetrznego
odbytu, ktéry najprawdopodobniej poprzez ucisk
naczyn krwionosnych btony sluzowej powoduje
niedostateczne ukrwienie rany i zaburzenie pro-
cesdw naprawczych [2,3,5]. Kolejnym, bardziej
oczywistym powodem wyksztatcenia sie prze-
wlekiej szczeliny odbytu jest infekcja.

H Diagnostyka i objawy

Typowym objawem zgtaszanym przez pacjenta
ze szczeling odbytu jest silny, ktujacy bdl przy
oddawaniu stolca, utrzymujacy sie przez 1-2
godz. po wyprdznieniu [1-3]. Ponadto moze mu
towarzyszy¢ krétkotrwate krwawienie, obecnos¢
Swiezej krwi na stolcu, papierze toaletowym [1].
Szczelinie odbytu moze towarzyszy¢ takze po-
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draznienie, ktére moze objawiac sie np. $wia-
dem, czy bdlem przy dotyku.

Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie: cha-
rakterystycznych objawach i obecnosci czynni-
kéw ryzyka - takich jak czeste zaparcia, urazy
mechaniczne i guzki krwawnicze, ale najwaz-
niejszym elementem diagnostyki jest badanie
per rectum. Badanie to powinno by¢ wykonane
u pacjenta lezacego w pozycji bocznej z kola-
nami podkurczonymi do klatki piersiowej, uto-
zonego najlepiej na lewym boku [3]. Podczas
badania lekarz powinien zwréci¢ uwage na ozna-
ki $wiadu z przeczosami, obecnos¢ wydzieliny,
przetok, owrzodzen, guzkéw krwawniczych, wy-
kwitdw skdrnych, ktykcin konczystych i guzkdw,
wypadanie odbytnicy. Ponadto w trakcie badania
nalezy oceni¢ napiecie zwieraczy i bol przy wpro-
wadzeniu palca oraz obecnos¢ guzkéw odbytnicy
i konsystencje stolca. Warto zauwazy¢, ze bada-
nie per rectum moze byc¢ bardzo bolesne i czesto
nie jest tolerowane u pacjentdéw ze szczelinami
odbytu. Typowym znaleziskiem w badaniu per
rectum jest opisane powyzej podtuzne rozdarcie
w kanale odbytu w linii posrodkowej, dystalnie
do linii zebatej.

Szczeline odbytu nalezy réznicowac z:

e guzkami krwawniczymi,

o zakrzepicg brzezna,

e wykrzepionym hemoroidem,
e Swigdem odbytu,

¢ chorobami zapalnymi jelit,

e ropniem odbytnicy,

e przetoka okotoodbytniczg,
e torbielg wiosowata,

e rakiem odbytnicy.

Szczelina odbytu moze takze powsta¢ w wy-
niku chordb infekcyjnych, takich jak gruzlica,
kita, AIDS i innych chordb przenoszonych drogg
ptciowa.

Rozdarcia/owrzodzenia mnogie, duze i/lub
nieregularne sg nietypowe dla szczeliny od-
bytu i przemawiajg za etiologig nowotworowa
lub zapalng, np. w wyniku choroby Les$niow-
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skiego-Crohna, dlatego wymagajq pogtebienia
diagnostyki o badania obrazowe i endoskopo-
we [3].

B Leczenie
Podstawowym elementem
odbytu jest modyfikacja diety i stylu zycia.
Zalecane jest spozywanie 18-30 g btonnika na
dobe w celu prawidtowego formowania sie stolca
i unikania zapar¢ [3-5].

Pomocne w tym celu moga by¢ $rodki prze-
czyszczajace osmotycznie czynne, np. ma-
krogole, czy laktuloza. W przypadku laktulozy
nalezy pamieta¢, ze na efekt trzeba poczekac
24-48 godz., a czestym skutkiem ubocznym sg
ucigzliwe dla pacjentéw wzdecia. Pacjenci po-
winni zadba¢ takze o spozywanie odpowiedniej
ilosci wody (1,5-2 1).

Zalecane sg trwajace ok. 10 minut nasia-
doéwki w cieptej wodzie z mydlinami po kaz-
dym oddaniu stolca i wieczorem przed snem.
Maja one na celu zapobieganie zakazeniom
szczeliny oraz - poprzez temperature - rozluz-

leczenia szczeliny

nienie zwieracza wewnetrznego odbytu [3-4].
Pacjenci moga takze stosowaé¢ masci ta-
godzace i nawilzajace, ufatwiajace odda-
nie stolca i tagodzace $wiad i pieczenie, ktére
moze towarzyszy¢ szczelinie odbytu. Niestety
niewiele jest doniesien naukowych na temat
skutecznosci tego typu s$rodkéw miejscowych
w leczeniu szczeliny odbytu, niemniej jednak
sq one powszechnie stosowane w leczeniu cho-
roby hemoroidalnej. Miedzy innymi Joksimovic
i wsp. przeprowadzili podwdjnie zaslepione,
randomizowane badanie kliniczne, majace na
celu okreslenie efektu miejscowego stosowania
zelu zawierajacego kwas hialuronowy, olejek
z krzewu herbacianego (Melaleuca alternifo-
lia) oraz metylosulfonylometan w poréwnaniu
do placebo [6]. Naukowcy wykazali, ze stoso-
wanie tego typu zelu przez minimum 14 dni,
dwa razy dziennie, powoduje znaczng redukcje
dolegliwosci bdlowych, krwawienia, $wiadu i po-
draznienia btony $luzowej odbytnicy [6]. Ponad-
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to badajacy zaobserwowali znaczng redukcje
obrzeku i zaczerwienienia btony $luzowej, wska-
Zujacq na ograniczenie stanu zapalnego [6].
W zwigzku z powyzszym, pomimo braku odpo-
wiednich badan naukowych, mozna przypusci¢,
ze zel zawierajacy kwas hialuronowy, olejek
z krzewu herbacianego (Melaleuca alternifolia)
oraz metylosulfonylometan bedzie réwniez sku-
teczny w leczeniu szczeliny odbytu, poprawiajac
komfort zycia pacjentow.

Zgodne z tym przypuszczeniem istniejg do-
niesienia wskazujace, ze pofaczenie odpowied-
niej diety oraz cieptych nasiadéwek ze $rodkami
dziatajgcymi miejscowo, np. zelami proktologicz-
nymi, redukuje przecigzenia mechaniczne $lu-
zowki odbytnicy, utatwiajac jej zagojenie i prowa-
dzac do wyleczenia szczeliny odbytu w 16-68%
przypadkdw [3-5]. Réznice w skutecznosci tego
typu leczenia zachowawczego w badaniach na-
ukowych wynikaja najprawdopodobniej z rézne-
go zaangazowania pacjentéw w leczenie i niekon-
sekwentnego stosowania sie do zalecen.

W przypadku preparatéw dziatajacych miej-
scowo nalezy takze zwrdci¢ uwage na wyciagi
z rumianku (Matricaria Chamomilla), boga-
te m.in. w bisabolol [7]. Srodki tego typu sa
uzywane w leczeniu guzkdw krwawniczych juz
od starozytnosci, ze wzgledu na wtasciwosci
przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i spazmoli-
tyczne [7]. To wiasnie bisabolol odpowiedzialny
jest za rozkurcz miesnidwki gtadkiej, ktory jest
bardzo pozadany w leczeniu szczelin odbytu,
biorac pod uwage opisany powyzej patome-
chanizm i fakt, ze zwieracz wewnetrzny odbytu
jest miesniem gtadkim [7]. Dlatego preparaty
bogate w bisabolol moga przynie$é¢ szczegol-
ne korzysci pacjentom ze szczeling odbytu, co
jednak wymaga potwierdzenia w badaniach kli-
nicznych.

Gdy u pacjentow wystepujq silne dolegliwo-
$ci bolowe, mozna zastosowac zel ze srodkiem
znieczulajacym, np. 5% lidokaing [3,4].

Jesli to leczenie okaze sie nieskuteczne, moz-
na pacjentowi zaleci¢ stosowanie miejscowe
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masci z nitrogliceryng lub blokerami kanatu
wapniowego.

Badania wykazaty, ze mas¢ z nitroglicery-
na w stezeniu 0,1-0,4%, stosowana dwa razy
dziennie przez 6-8 tygodni powoduje wyleczenie
ok. 50-60% pacjentéw [3-5]. Jednakze nitrogli-
ceryna u ok. 50% pacjentow wywotywata bdle
gtowy, a ich wystepowanie zwigkszato sie wraz
ze stezeniem zwigzku aktywnego [3].

W przypadku blokeréw kanatu wapnio-
wego, masci z dilitiazemem w stezeniu 2%
lub nifedyping w stezeniu 0,2-0,5%, stosowa-
ne dwa/trzy razy dziennie maksymalnie przez
12 tygodni miaty podobng skutecznos¢ w le-
czeniu szczeliny odbytu, wynoszacg ok. 60-
-88% [3-5]. Blokery kanatu wapniowego rza-
dziej niz nitrogliceryna powodujg bdle gtowy,
ale mogg wywotywac podraznienie Sluzdwki
odbytnicy [3-5].

Dziatanie nitrogliceryny i blokeréw kanatéw
wapniowych polega na rozluznianiu zwieracza
wewnetrznego odbytu, co poprawia ukrwienie
btony $luzowej i umozliwia jej zagojenie.

Jesli wszystkie powyzsze metody leczenia
zawioda, mozna pacjenta skierowac na zabieg
iniekcji toksyny botulinowej w zwieracz
wewnetrzny odbytu. Skutecznos¢ tej metody
wynosi ok. 75%, ale wigze sie z takimi efektami
ubocznymi jak nietrzymanie gazow (ok. 18%),
czy nietrzymanie stolca (0,5-1%) [3-5].

W przypadku pacjentow ze szczelinami od-
bytu opornymi na leczenie, ze znacznymi, nie-
ustepujacymi dolegliwosciami bélowymi, czy po-
stepujagcym owrzodzeniem, mozna zastosowac
leczenie operacyjne polegajace bocznej sfink-
terotomii zwieracza wewnetrznego odbytu [3-5].

B Kiedy skierowaé pacjenta

do specjalisty?

W przypadku leczenia zachowawczego szczelin
odbytu w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej skierowanie pacjenta do poradni proktolo-
gicznej/gastroenterologicznej lub innej jest ko-
nieczne w przypadku:
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e utrzymujacej sie szczeliny odbytu u dzieci,
pomimo odpowiedniego leczenia, powyzej
2 tygodni;

¢ dolegliwosci bolowych u dorostych utrzymuja-
cych sie powyzej 8 tygodni;

e gdy u dorostego pacjenta szczelina odbytu
utrzymuje sie powyzej 16 tygodni;

¢ podejrzenia, ze szczelina odbytu jest wtdrna
i powstata w wyniku np. raka odbytnicy, cho-
roby Le$niowskiego-Crohna, kity, itp.

B Podsumowanie

Szczelina odbytu dotyka ok. 10% spoteczenstwa
i moze by¢ bardzo ucigzliwym, trudno leczacym
sie schorzeniem.

Jest ona najczesciej pojedynczym uszkodze-
niem btony $luzowej odbytu, zlokalizowanym
w linii posrodkowej, powstajacym w wyniku ura-
zu mechanicznego lub choroby przewlekiej.

Objawia sie bolesnym oddawaniem stolca,
czesto z towarzyszacym krwawieniem Swiezg
krwig, $wiadem i podraznieniem.

Gtownym elementem diagnostyki jest ba-
danie per rectum. W leczeniu zachowawczym
stosuje sie spozywanie btonnika i odpowiednie
nawadnianie sie, w celu unikanie zapar¢ oraz
tagodzace s$rodki do stosowania miejscowego.
Nie ma badan okre$lajgcych skutecznos¢ po-
szczegdlnych preparatéw w leczeniu tej jednost-
ki chorobowej, niemniej jednak zel zawierajacy
kwas hialuronowy, olejek z krzewu herbaciane-
go (Melaleuca alternifolia) oraz metylosulfonylo-
metan okazat sie skuteczny w leczeniu choroby
hemoroidalnej, wiec potaczenie to moze by¢ ko-
rzystne rowniez dla chorych ze szczeling odbytu.

Pacjentom tym mozna takze zaleci¢ masci ze
$rodkiem znieczulajacym, a w przypadku utrud-
nionego gojenia rowniez masci z nitrogliceryna,
dilitiazemem lub nifedyping w celu rozluznienia
zwieracza wewnetrznego odbytu.

W przypadku niepowodzenia leczenia zacho-
wawczego, utrzymujacej sie szczeliny i dolegli-
wosci bolowych nalezy pacjenta skierowac do
poradni specjalistycznej.
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Szczeliny mnogie, rozlegte i/lub nieregular-

ne wymagajq pogtebionej diagnostyki, poniewaz
moga by¢ wynikiem innej choroby, np. raka od-
bytnicy, czy choroby zapalnej jelit. © ®
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