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TREATMENT OF CHRONIC ANAL FISSURE BY INTERNAL LATERAL
SPHINCTEROTOMY
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LÉÈENÍ CHRONICKÉ ANÁLNÍ FISURY LATERÁLNÍ SFINKTEROTOMIÍ

Abstract
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This paper presents a group of 134 patients, who underwent
treatment of chronic anal fissure by internal lateral sphin-
cterotomy (ILS) within the period of 12 years (1985�1996).
This number of patients where those in whom conservative
treatment (anal divulsion) was not successful. From the total
number of 134 patients 110 were treated successfully by sur-
gery (82,08 %). In 19 patients even after fissure healing
slight discomfort persisted. Moderate and more severe com-
plaints were reported in 5 patients. In 4 cases the chronic
anal fissure failed to heal, in 1 patient due to ILS perianal
fistula developed. No other complications, like incontinency
etc., were found within the short time interval of follow-up.
ILS is a simple and safe surgical procedure performed un-
der general anaesthesia after precise differentitation of the
internal sphincter. The results of surgical treatment are very
satisfactory, marked painfulness relieves immediately after
operation, the fissure heals rapidly after relaxation of the in-
ternal sphincter spasm. Postoperative treatment is simple,
the percentage of complications is low. None of the patients
operated on in the authors department developed inconti-
nence. (Tab. 3, Ref. 25.)
Key words: chronic anal fissure, internal lateral sphinctero-
tomy.
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Práce uvádí výsledky léèby 134 nemocných operovaných pro
chronickou anální fisuru pomocí vnitøní laterální sfinkteroto-
mie (VLS) v èasovém období 12 rokù (1985�1996). Opero-
vaní byli nemocní, u kterých nedo�lo k ústupu obtí�í po kon-
zervativní léèbì doplnìné divulzí anu. Z celkového poètu 134
nemocných bylo u 110 léèení pomocí VLS úspì�né. U 19 ne-
mocných (14,1 %) pøetrvával po operaci v anální oblasti mírný
diskomfort i pøes zhojení anální fisury. Výraznìj�í potí�e mìlo
po operaci 5 nemocných (3,7 %). Z tohoto poètu ve 4 pøípa-
dech nedo�lo k zhojení fisury, u 1 pacienta do�lo v souvislosti
s VLS k vzniku perianální pí�tìle. Jiné komplikace, vèetnì po-
ruch kontinence, jsme pøi krátkodobém sledování nemocných
nepozorovali.
VLS pøedstavuje jednoduchý a bezpeèný operaèní výkon, pro-
vádìný v na�ich podmínkách v celkové anestezii po pøesné dife-
renciaci vnitøního svìraèe. Výsledky operaèní léèby jsou velmi
dobré, výrazná bolestivost ustupuje krátce po operaci, fisura se
po povolení spazmu vnitøního svìraèe rychle hojí. Pooperaèní
léèba je jednoduchá, procento komplikací je nízké. Ani v jed-
nom pøípadì nedo�lo u nemocných operovaných na na�em pra-
covi�ti k inkontinenci. (Tab. 3, lit. 25.)
Klíèová slova: chronická anální fisura, vnitøní laterální sfinkte-
rotomie.
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Fisura pøedstavuje bì�nou anální lézi postihující v�echny vì-
kové skupiny obyvatelstva, s nejèastìj�ím výskytem v nejproduk-
tivnìj�ím vìku, tj. ve 3. a� 5. deceniu.

Èetné studie popisují rùzné zpùsoby léèby chronické anální fisu-
ry, která se èasto projevuje výraznými bolestmi, neblaze ovlivòující-
mi �ivotní zpùsob posti�ených osob a nezøídka dokonce znemo�òují-
cími výkon povolání (Clery, 1975; Leny, 1984; Hughes a spol., 1985;
Antebi a spol., 1985). Léèebné mo�nosti zahrnují mimo jiné anální

dilataci, skleroterapii, fisurektomii a vnitøní laterální sfinkterotomii
(VLS). Proto�e hypertrofie a zvý�ení napìtí vnitøního svìraèe jsou
pova�ovány za hlavní etiologické faktory chronické anální fisury, je
parciální pøeru�ení vnitøního svìraèe prokazatelnì nejefektivnìj�ím
terapeutickým výkonem (Fischer, 1978; Mazier a spol., 1978).

Na na�em pracovi�ti pova�ujeme rovnì� VLS za nejúèinnìj�í
zpùsob léèení chronické anální fisury. Uvádíme proto vlastní zku-
�enosti s pou�itím této delikátní chirurgické metody.
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Materiál, metodika a výsledky

Od ledna 1985 do prosince 1996 jsme léèili pro chronickou
anální fisuru 134 nemocných (tab. 1). Z tohoto poètu bylo 59 �en
(prùmìrný vìk 44,69 roku) a 75 mu�ù (prùmìrný vìk 43,69 roku).
Vìkový rozptyl operovaných 17�82 rokù.

Za chronické jsme podle Tzu-Chi Hsu a Mac Keigana pova-
�ovali ty fisury, u kterých se vyskytovaly alespoò dva z následu-
jících tøí pøíznakù: strá�ný hrbolek, fisura se sklerotickými okraji
a odhaleným vnitøním sfinkterem na spodinì a hypertrofická anál-
ní papila (Lenz, 1984; Tzu-Chi Hsu a Mac Keigan, 1984). V�ich-
ni nemocní byli pøed provedením VLS léèeni konzervativnì, u v�e-
ch byla provedena divulse anu s respektováním skuteènosti, na
kterou upozoròuje Otto, tj. mo�nost výrazného posti�ení vnitøní-
ho svìraèe pøi ne�etrné divulzi s mo�ností trvalého po�kození pa-
cienta (Notaras, 1971; Fischer, 1978; Otto a Ewe, 1979).

Pøíznaky onemocnìní u operovaných jsme diferencovali na
mírné, støední a výrazné. Jejich souhrn uvádí tabulka 2.

Z celkového poètu bylo 103 operací provedeno operaèní sku-
pinou s pøítomností proktologa, zbylých 31 operací provedli v�e-
obecní chirurgové. Operaèní výkony byly provádìny v celkové
anestezii. V gynekologické poloze byla nejprve provedena revize
análního kanálu, poté na èísle 3 provedena radiální incize zevnì
od mukokutánního pøechodu o délce 10 a� 12 mm. Po peèlivé
diferenciaci vnitøního a zevního análního svìraèe a jejich uvolnì-
ní v distální èásti bylo provedeno uvolnìní vnitøního svìraèe od
mukózy. Této èásti operaènío výkonu je nutno vìnovat mimoøád-
nou pozornost, proto�e pøi poranìní mukózy mohou nastat v poo-
peraèním prùbìhu infekèní komplikace. Po uvolnìní vnitøního
svìraèe provádíme vnitøní sfinkterotomii v potøebném rozsahu za
peèlivého sledování zmìny tonu análního kanálu ukazovákem levé
ruky. Po hemostáze pomocí komprese jsme provedli suturu kù�e
�cat-gut� stehem. Strá�ný hrbolek a hypertrofickou anální papilu
jsme sná�eli jen v tom pøípadì, �e dosahovaly vìt�ích rozmìrù.

U nìkterých pacientù jsme kromì provedení VLS o�etøili
symptomatické hemoroidy a periproktální pí�tìl. VLS ve vztahu
k pøedoperaèní chirurgické léèbì análního kanálu a pøidru�eným
operaèním výkonùm jsou uvedeny v tabulce 3.

Pooperaèní léèba je jednoduchá, pøíle�itostnì byla podávána
analgetika, dietetické opatøení není nutné. V rámci anální hygieny
doporuèujeme krátkodobé sedací koupele.

V�ichni nemocní byli po hospitalizaci trvající v prùmìru 5,26
dnù ambulantnì sledováni do zhojení, event. do ústupu subjek-
tivních obtí�í. U 110 nemocných (82,08 %) do�lo v prùbìhu 1�
3 týdnù ke zhojení anální fisury. U 19 nemocných (14,1 %) pøe-
trvával po operaci v anální oblasti mírný diskomfort i pøes zho-
jení anální fisury. Výraznìj�í obtí�e mìlo po operaci 5 nemoc-
ných (3,7 %). Z tohoto poètu ve 4 pøípadech nedo�lo k zhojení
chronické anální fisury, u jednoho pacienta do�lo v souvislosti
s VLS k vzniku perianální pí�tìle. Jiné komplikace, vèetnì po-
ruch kontinence, jsme pøi krátkodobém sledování nemocných ne-
pozorovali.

Diskuse

Mnoho prací se zabývá objasnìním etiologie chronické anální
fisury. Nicménì jednoznaèného vysvìtlení pøíèiny jejich vzniku
nebylo dosa�eno (Arnous a Denis, 1971; Oh, 1975).

Anální manometrická mìøení ukazují, �e klidové tlaky sfin-
kterù u pacientù s chronickou anální fisurou jsou signifikantnì
vy��í, a kdy� jsou nemocní pozdìji léèeni VLS, dochází k výz-
namnému poklesu klidového napìtí sfinkteru. Vý�e uvedené stu-

Tab. 1. Poèet operací v sledovaném období.
Tab. 1. Number of procedures performed in the follow up period.

Rok Poèet
Year No

1985 1
1986 13
1987 25
1988 13
1989 8
1990 8
1991 7
1992 11
1993 8
1994 8
1995 18
1996 14

Celkem 134
Total

Tab. 2. Pøíznaky onemocnìní.
Tab. 2. Symptomatology.

Druh obtí�í Mírné Støední Výrazné Celkem
Symptoms Mild Moderate Severe Total

bolesti 2 14 72 88
pain

krvácení 12 22 39 73
bleeding

svìdìní 7 8 13  28
itching

poruchy vyprazdòování 2  20 17 39
emptying disorders

Tab. 3. Operaèní výkony.
Tab. 3. Surgical procedures.

Druh Poèet
Type No

VLS+operace hemorrhoidù 24
ILS+haemorrhoids surgery

VLS po pøedchozí operaci hemorrhoidù 24
ILS after previous haemorrhoid surgery

VLS 80
ILS

VLS po neznámém výkonu pro fisuru 6
ILS after unknown treatment of fissure
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die pøedpokládají, �e zvý�ený tlak v análním kanále se podílí na
patofyziologii anální fisury (Arnous a Denis, 1971).

Récamier (1829) je v�eobecnì pova�ován za prvního chirur-
ga, který pøeru�il vnitøní svìraè v léèení chronické anální fisury
(Récamier, 1838). Uvedená technika je i v dne�ní dobì metodou
volby pøi léèení chronických forem tohoto onemocnìní. Hlavní
výhodou relativnì jednoduchého operaèního výkonu je dobrý lé-
èebný efekt a jednoduchá pooperaèní péèe.

V roce 1929 doporuèil Gabriel u nemocných s chronickou
anální fisurou provedení divulze anu v místním znecitlivìní (Gab-
riel, 1948; Hanke a spol., 1979). Pozdìji pøipojil k divulzi excizi
anální fisury, kterou dále kombinoval s pøeru�ením svìraèù.

Eisenhammer (1951) doporuèil pøeru�ení vnitøního svìraèe
jako definitivní léèbu chronické anální fisury (Abcarian, 1980).
Pøednost dával provedení sfinkterotomie ve støední èáøe na dnì
anální fisury. Bennet a Goligher (1962) upozornili na zvý�ený
výskyt inkontinence u tohoto druhu sfinkterotomie, která souvisí
s tzv. pøíznakem �klíèové dírky� a doporuèili laterální pøístup.
V souvislosti s vý�e uvedenou komplikací dává naprostá vìt�ina
autorù pøednost provádìní VLS na èísle 3 v gynekologické polo-
ze (Notaras, 1971; Clery, 1975; Mazier a spol., 1978; Rosenthal,
1979; Bell, 1980; O�Connor a spol., 1980; Tzu-Chi Hsu a Mac
Keigan, 1984; Novák, 1985; Lewis a spol., 1988).

Proè i pøesto mají nìkteøí pacienti po VLS pøechodnou nebo
trvalou inkontinenci vìtrù nebo stolice a jiní ne, není jasné, ale
pøíèina mù�e být objasnìna �irokou �kálou pooperaèních tlakù
svìraèù. Nejni��í pooperaèní tlaky dosahují hodnot toto�ných s tla-
ky u inkontinence. Tyto nízké pooperaèní tlaky mohou být dùs-
ledkem sfinkterotomie provedené u nemocných s normálním pøe-
doperaèním tlakem sfinkterù (Chiwcat a spol., 1986).

Notaras v roce 1969 popsal techniku zavøené laterální pod-
ko�ní sfinkterotomie (Notaras, 1971; Gemsenjäger, 1972; Lenz,
1984; Novák, 1985). Od té doby bylo uvedeno mnoho prací posu-
zujících výhody a nevýhody této metody. Na na�em pracovi�ti
dáváme pøednost vizuální diferenciaci vnitøního svìraèe a peèli-
vému odpreparování mukózy, ve kterém vidíme základ nízkého
výskytu komplikací v na�em souboru. Podmínkou dodr�ování to-
hoto postupu je provádìní operací v celkové anestézii. Keighly
a spol. (1981) publikovali studii, ve které uvádí skuteènost, �e VLS
provedená v lokální anestezii nepøiná�í zlep�ení stavu posti�ených
a� v 50 % proti 3 % operovaných v celkové anestezii. Dal�í autoøi
tvrdí, �e o výsledku léèby nerozhoduje druh anestezie, ale správ-
ná operaèní technika (Clery, 1975; Fischer, 1978; Rosenthal, 1979;
Abcarian, 1980; Bell, 1980; Tzu-Chi Hsu a Mac Keigan, 1984).

Závìrem je nutno zdùraznit, pøesto�e VLS pøedstavuje jednodu-
chý operaèní výkon s dobrým léèebným úèinkem, jde o výkon velmi
delikátní, který by mìl být indikován zku�eným chirurgem po dùk-
ladném zhodnocení anamnézy, lokálního nálezu a pøedchozí léèby.
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