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Szczelina odbytu jest to bolesny ubytek anodermy, czyli skory
znajdujacej sie w kanale odbytu, odstaniajacy wiékna miesnia
zwieracza wewnetrznego (rys. 1). Szczelina, obok choroby hemo-
roidalnej, jest najczestsza chorobg, z ktéra zgtaszaja sie pacjenci
do proktologa. Pacjent, chorujacy na szczeline odbytu, pilnie
szuka porady lekarskiej, gdyz gtéwnym objawem tej choroby jest
silny bol w odbycie, nasilajacy sie w trakcie i po wypréznieniu.
U czesci pacjentéw bdle sa tak dotkliwe, ze uniemozliwiajg pro-
wadzenie normalnego trybu zycia.

Przyczyny

Nie wszystkie przyczyny powstania szczeliny odbytu sg znane.
Do najczestszych przyczyn nalezy:

m  uszkodzenie mechaniczne przez twardy stolec,

m  zwiekszone napiecie miesni zwieraczy odbytu,

B niedokrwienie btony $luzowej kanatu odbytu,

m infekcja gruczotéw odbytowych,

m  stany zapalne skéry brzegu odbytu.

Objawy

B bol w odbycie w trakcie i po oddaniu stolca, czesto uste-
pujacy samoistnie po kilku godzinach. Bél spowodowany
jest gtéwnie skurczem miednia zwieracza wewnetrznego.
W zdrowym odbycie miesien zwieracz wewnetrzny znajduje
sie pod skora (anoderma), pekniecie anodermy obnaza zwie-
racz wewnetrzny co powoduje jego draznienie.
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m  niewielkie krwawienia z odbytu w trakcie
i po wyprdznieniu,

m  pieczeniei$wiad.

Szczelina moze by¢ ostra lub przewlekta. Szczelina ostra trwa
od niedawna, najdtuzej od 3 miesiecy. Wczesne prawidtowe
leczenie takiej szczeliny daje szanse na wyleczenie bez operacji.
Szczelina ostra przechodzi w szczeline przewlekta w wyniku nie-
leczenia lub po 3 miesigcach nieskutecznego leczenia. W szcze-
linie przewlektej miesien zwieracz wewnetrzny wtdknieje, two-
rzac twarde, bliznowate dno szczeliny. W szczelinie przewlektej
leczenie zachowawcze ma mniejszg skutecznos¢, wiec czesto
taka szczeline trzeba operowac.

Rozpoznanie

Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie (rozmowie z chorym) oraz
badaniu palcem przez odbyt. Wykonanie anoskopii i rektoskopii,
czylibadan polegajacych nawprowadzeniu wziernikaiobejrzeniu
odbytuiodbytnicy, nie zawsze jest mozliwe w ostrym stanie zapal-
nym ze wzgledu nasilny bél. Jednakze badania te powinny by¢ wy-
konane w niedtugim czasie po ustapieniu dolegliwosci bélowych,
w celu wykluczenia innych choréb, m.in. nowotworu odbytu
i odbytnicy. U niektérych pacjentéw powinna by¢ wykonana ko-
lonoskopia, czyli ogladanie catego jelita grubego. Badanie pal-
cem przez odbyt wykazuje wzmozone napiecie miesni zwieraczy
i jest zazwyczaj bardzo bolesne. Szczeline mozna czasem zoba-
czy¢ po rozchyleniu posladkéw, bez zatozenia wziernika odbyt-
niczego (anoskopu).

Lekarz wykluczy:

B zmiany zakrzepowe hemoroidéw
(wewnetrzne lub zewnetrzne),

m  chorobe zapalna jelita grubego (np. chorobe Lesniowskie-
go-Crohna),

®  nowotwdr jelita grubego lub odbytu.

Leczenie

Pierwszym etapem leczenia szczelin odbytu jest zawsze leczenie
zachowawcze (za pomocg diety i lekéw), dopiero w przypadku
nieskutecznosci tego leczenia proponuje sie pacjentowi operacje.

Dieta

Dieta jest bardzo istotnym elementem leczenia szczeliny odby-
tu. Poprzez unikanie twardych wypréznien, ktére powoduja uraz
kanatu odbytu, stwarza sie dobre warunki do zagojenia szczeliny,
zapobiega jej powstaniu i ewentualnym nawrotom.

Choremu na szczeline zalecamy diete przeciwzaparciowa, z duza
iloscig niegazowanej wody i btonnika (jarzyny, owoce, otreby).
Ostre przyprawy i alkohol moga nasila¢ objawy szczeliny.

Leki

O stosowanych lekach decyduje lekarz.
W leczeniu szczeliny odbytu zaleca sie nastepujace leki:
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®  masci obnizajace bolesne napiecie zwieracza wewnetrznego
odbytu i poprawiajace jego ukrwienie (preparaty z tzw. an-
tagonistami kanatu wapniowego lub nitrogliceryna),

m  sterydowe i niesterydowe czopki i masci przeciwzapalne,

®  masci i kremy poprawiajace nawilzanie i wspomagajace go-
jenie odbytu (np. preparaty na bazie kwasu hialuronowego),

®  ogolnie dziatajace leki przeciwbdlowe,

m  ciepte nasiadowki, ktére wptywaja na rozluznienie zwieracza.

Leczenie zabiegowe tzw. sfinkterotomia farmakologiczna

Sfinkterotomie chemiczng, czyli odwracalne porazenie miesnia
zwieracza wewnetrznego, uzyskuje sie przez ostrzykniecie zwie-
raczy odbytu toksyna botulinowa, co utatwia wygojenie szczeliny.

Leczenie operacyjne

W razie braku skutecznosci leczenia zachowawczego stosuje
sie leczenie operacyjne. Operacja polega na wycieciu szczeliny
i czesciowym przecigeciu migsnia zwieracza wewnetrznego, co
powoduje zlikwidowanie zwigkszonego napiecia zwieraczy, ktére
jest gtéwna przyczyna dolegliwosci bélowych. Operacje mozna
wykonac¢ w szpitalu (pobyt 1-2 dni) lub w niektérych osrodkach
ambulatoryjnie. Po takim zabiegu najczesciej nie stosuje sie an-
tybiotykow.

Ryzyko i powiktania zwigzane z:
choroba

m  zwezenie kanatu odbytu,
®m  zapalenie krypty odbytu, ropien odbytu, przetoka odbytu,

m  mozliwos¢ przeoczenia nowotworu lub choroby Lesniow-
skiego - Crohna,

lekami

m  uczulenia na leki,
B po masci z nitrogliceryng moga wystapic béle gtowy,

= nawrdt szczeliny,

operacja (rzadko)

B po przecieciu migesnia zwieracza wewnetrznego moze wy-
stapic ostabienie trzymania gazéw,

nawroét szczeliny,

bél pooperacyjny,

krwawienie pooperacyjne,

zakazenie rany pooperacyjnej,

zwezenie kanatu odbytu.
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Najczestsze pytania
zadawane przez pacjentow

Co jest przyczyngq szczeliny?

Uwaza sie, ze przyczyna szczeliny odbytu jest mechaniczne
uszkodzenie kanatu odbytu, najczesciej przez twardy stolec.
W przebiegu szczeliny wystepuje zwykle zwiekszone, bolesne
napiecie miesni zwieraczy odbytu i niedokrwienie anodermy
(skory kanatu odbytu). Powoduje to btedne koto - skurcz i nie-
dokrwienie zwieracza nasila objawy, pogtebia szczeline i unie-
mozliwia jej gojenie. Stan zapalny lub gorsza funkcja gruczotéw
odbytowych, ktére nawilzaja kanat odbytu moze takze powodo-
wac urazy odbytu i szczeline. Powstaniu szczeliny moze sprzyjac
seks analny.

Jakie sq gtéwne objawy szczeliny?

Podstawowym objawem szczeliny odbytu jest bol, ktéry nasila
sie w trakcie i po wypréznieniu. Moze tez wystepowac krwawie-
nie po oddaniu stolca (szczegdlnie twardego). Czesto miedzy
wyproéznieniami pacjent nie ma zadnych dolegliwosci, a objawy
chorobowe wystepuja tylko w trakcie oddawania stolca.

Czy szczeline trzeba zawsze operowac?

Wiekszos¢ chorych ze szczeling nie wymaga operacji. Nalezy
podja¢ kilkukrotne préby leczenia lekami rozkurczajacymi, po-
razajacymi zwieracz i przeciwzapalnymi. W przebiegu przewle-
ktej szczeliny odbytu, miesiert zwieracz wewnetrzny moze ulec
pogrubieniu i zwtdknieniu. Obecnie za leczenie z wyboru uzna-
je sie farmakologiczne rozluznienie lub porazenie tego miesnia
specjalnymi lekami, unikajac tym samym operacji. Taki sposéb




leczenia nazywany jest porazeniem farmakologicznym miesnia.

Dopiero wtedy, kiedy leczenie nie pomaga, pacjenta kwalifikuje
sie do leczenia operacyjnego, polegajacego na wycieciu szcze-
liny i przecieciu zmienionego miesnia zwieracza wewnetrzne-
go. Leczenie szczelin uzupetniamy stosujac odpowiednia diete,
pozbawiong ostrych, draznigcych potraw oraz bogata w ptyny
i w btonnik. Unikamy w ten sposéb twardych stolcéw, ktére wywo-
tujg objawy chorobowe.

Czy przeciecie miesnia zwieracza nie wplywa na trzymanie
gazow i stolca u pacjenta?

Aparat zwieraczowy skfada sie z miesnia zwieracza wewnetrzne-
go i zewnetrznego. Miesien zwieracz zewnetrzny odpowiada za
trzymanie stolca, jest on zalezny od naszej woli. Miesien zwieracz
wewnetrzny jest niezalezny od naszej woli, ma state spoczynkowe
napiecie zamykajace odbyt. Objawem szczeliny odbytu jest bo-
lesny skurcz zwieracza wewnetrznego, ktéry zamiast rozkurczac
sie i otwiera¢ odbyt w czasie oddawania stolca zaciska sie. Jeze-
li leczenie zachowawcze szczeliny jest nieskuteczne, pozostaje

leczenie operacyjne polegajace na wycieciu szczeliny i czescio-
wym przecieciu zwieracza wewnetrznego. Zwieracz wewnetrzny
mozna przecigé¢ w odpowiednim miejscu i na odpowiedniej dtu-
gosci, i niekoniecznie cata jego grubos¢. Jak to zrobi¢, powinien
ocenic chirurg wykonujacy takie operacje. Operacja taka wymaga
jednak od chirurga duzego doswiadczenia. Nieprzeciecie zwiera-
cza wewnetrznego w trakcie operacji szczeliny prawdopodobnie
spowoduje nawrét choroby. Zbyt rozlegte przeciecie moze spo-
wodowac nietrzymanie gazéw. Wtasciwe, najczesciej czesciowe
(ani zbyt oszczedne, ani zbyt rozlegte) przeciecie zwieracza we-
wnetrznego prowadzi do wyleczenia, a chory moze nadal trzy-
mac gazy. U niewielkiej liczby pacjentéw moze jednak wysta-
pi¢ ostabienie trzymania gazéw i plamienie bielizny, dotyczy to
zwykle 0séb, u ktérych miesnie zwieracze byty ostabione jeszcze
przed wystapieniem szczeliny odbytu.

Czy po leczeniu mogq nastqpic nawroty choroby?

Niestety tak. Po leczeniu zachowawczym - lekami, liczba nawro-
téw jest wyzsza, niz po operacji. Po dobrze wykonanej operacji
prawdopodobienstwo nawrotu jest mate. Utrzymywanie ztych
nawykéw zywieniowych i higienicznych - zaparcia tj. oddawa-
nie twardych stolcéw i przedtuzony wysitek, a takze podcieranie
papierem zwieksza prawdopodobienstwo nawrotu szczeliny
odbytu.




Czy istnieje profilaktyka szczelin odbytu?

Profilaktyka jest dieta zapobiegajaca zaparciom, chociaz nawet
stosujac te diete nie ma catkowitej pewnosci, ze nie zachoruje-
my na szczeline odbytu. Bardzo wazna jest odpowiednia higiena
odbytu - podmywanie sie i nie uzywanie papieru toaletowego
do podcierania, a tylko do osuszenia po podmyciu. Kanat odbytu
jest nawilzany przez gruczoty odbytowe co daje konieczny po-
slizg w czasie oddawania stolca. U czesci pacjentéw, najczesciej
0s6b starszych, majacych poczucie suchego odbytu nawilzanie
to jest gorsze. Oddawanie stolca, szczegdlnie twardego, moze
prowadzi¢ do mikrourazéw a potem szczeliny odbytu. Stoso-
wanie do wewnatrz odbytu, przed oddawaniem stolca masci
oraz kreméw poprawiajacych nawilzanie i ukrwienie anodermy
(tj. skéry) w kanale odbytu moze temu zapobiegac.

Cosie stanie, jesli chory na szczeline odbytu nie zgfosi sie
do lekarza i nie bedzie jej leczyc?

Ostra szczelina powoduje silny bdl i chory najczesciej zgtasza sie
do lekarza. Szczeline ostrg jest tatwiej wyleczy¢, zanim nie leczo-
na przechodzi w szczeline przewlekta. Szczelina przewlekta cze-
sto wymaga operacji. W przebiegu szczeliny przewlektej moze
tez wystapic¢ ropien lub przetoka. Ponadto niegojaca sie dtugo
przewlekta szczelina moze by¢ objawem innej powaznej choroby

nawet nowotworowej. Wymaga to biopsji i weryfikacji histopa-
tologicznej, a decyzja o leczeniu operacyjnym nie powinna byc¢
odwlekana. Dlatego do lekarza nalezy zgtosic¢ sie jak najszybciej.
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Suplement diety
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Lactobacillus rhamnosus PL1
Lactobacillus reuteri 5454
Inulina 500 mg, Witamina C 30 mg

MERALEX

I
ProctoLact-M" zaLEcaNnY
DO SUPLEMENTACJI W PRZYPADKU:

NAWRACAJACEJ CHOROBY HEMOROIDALNEJ,
® CHOROBY UCHYLKOWEJ,

STANOW ZAPALNYCH JELITA GRUBEGO,

©® INNYCH CHOROB PROKTOLOGICZNYCH.

‘ Polski szczep szczegdlnie
skuteczny dla polskich
pacjentow’

. Skutecznos¢ szczepu
L. rhamnosus PL1
potwierdzona badaniami'

1. Borycka-Kiciak K., Strus M., Pietrzak P, Wawiernia K., Mikolajczyk D., Galecka M., Heczko P, Tarnowski W.: Aspekty Kliniczne i mikrobiologiczne zastosowania szczepow
Lactobacillus tamnosus PL1 u pacientow z objawami zapalenia odbytnicy w przebiegu choréb dystalnego odcinka jelita grubego”, Polski Przeglad Chirurgiczny 2017;
89 (3): 16-22.

DOUSTNY PROBIOTYK PROKTOLOGICZNY

ProctoLact-M® przyczynia sig do utrzymania prawidowej réwnowagi mikroflory jelit oraz wspomaga prawidowe funkcjonowanie
przewodu pokarmowego — w szczegolnosci koricowego odcinka tj. odbytu i odbytnicy.
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P r kt I - M czopki i mas¢ doodbytnicza z kwasem hialuronowym
aktywna pianka oczyszczajaca
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+
SIEDZISZ JAK
NA IGEACH? -

e przyspiesza gojenie uszkodzonej anodermy i sluzéwki odbytu

e zapobiega chorobom hemoroidalnym oraz nawrotom choroby
o dziata przeciwbakteryjnie i przeciwzapalnie
e przywraca elastycznos¢ oraz wtasciwe napiecie naczyn krwionosnych

zmniejsza obrzeki

szybko tagodzi bol, pieczenie i swedzenie okolicy odbytu

pianka - odpowiednia higiena okolicy odbytu

WYROB MEDYCZNY C € 0373

Dystrybutor: MERALEX Sp. z0.0., ul. Sw. Szczepana 25, 61-465 Poznan, tel.: +48 61832 90 74, miralex@miralex.pl



