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Streszczenie

Leczenie szczeliny odbytu od lat ukierunkowane jest na zmniejszenie napiecia mie-
$nia zwieracza wewnetrznego odbytu. Wzrost napicia mie$ni uznaje sie za gtéwna
przyczyne dolegliwo$ci bélowych, braku gojenia szczeliny, ale coraz cze$ciej rowniez
za przyczyne jej powstawania, szczegélnie u oséb nieuskarzajacych sie na wezesdniej-
sze zaparcia. Istnieje jednak grupa pacjentéw, u ktérych szczelina odbytu wystepuje
pomimo braku wzmozonego napiecia mies$ni - zaréwno diagnostyka, jak i leczenie
w tym przypadku wymaga szerszego spojrzenia na opisany problem. Wiekszo$¢
chirurgicznych towarzystw naukowych prezentuje algorytmy postepowania lub
zalecenia dotyczace leczenia, jednak istniejg miedzy nimi czesto nawet znaczace
rozbieznosci, szczegdlnie w leczeniu operacyjnym. W dalszym ciggu pojawiajg sie
liczne prace poréwnujace rézne metody leczenia, oceniajace skuteczno$¢ taczenia ze
soba kilku metod lub stosowania zupetnie nowych preparatéw lub terapii. W pracy
autorzy przedstawili kilka najnowszych, najciekawszych doniesien, ktére zostaty
opatrzone komentarzem praktycznym. Szczelina odbytu jest choroba leczona gtow-
nie ambulatoryjnie, czesto przez diugi czas, nie tylko z uwagi na obawy pacjentéw
przed operacja, ale réwniez w wyniku ograniczen logistycznych w dostepie do bloku
operacyjnego dla choréb powszechnie uznawanych za ,mniej istotne” medycznie.
Nie powinno to jednak u$pi¢ czujnosci, gdyz przedtuzone leczenie zachowawcze
moze prowadzi¢ do nierozpoznania raka lub przetoki. Poszerzanie wiedzy w tym
zakresie i czesto krytyczna analiza aktualnych doniesien pomaga w prawidtowym
poprowadzeniu diagnostyKi i leczenia.

Summary

Relieving internal anal sphincter pressure has been the goal of treatment in patients
with anal fissure for years. Increased muscle tone, which is considered to be the
main cause of pain and healing failure, is now also increasingly believed to be the
aetiology of anal fissure, especially in previously unconstipated individuals. How-
ever, some patients develop anal fissure despite normal muscle tone, and therefore
require a broader diagnostic and therapeutic approach. Diagnostic algorithms and
therapeutic recommendations developed by surgical scientific societies, especially
those for invasive treatment, often vary significantly. Also, there has been a constant
inflow of research comparing different treatment strategies, as well as assessing the
efficacy of combining different treatment modes or new medications and therapies.
In this paper, we present and comment on the most recent and interesting reports.
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Anal fissure is a disorder managed mainly on an outpatient basis, often for long time,
not only due to the patients' fear of surgery, but also as a result of limited access to
an operating theatre for conditions commonly considered ‘of lesser medical impor-
tance’. Nevertheless, this should not dull our vigilance as prolonged conservative
treatment may lead to undiagnosed malignancy or fistula. Expanding knowledge in
this area and frequent critical analysis of current reports help properly navigate both
diagnosis and treatment.

WSTEP

Etiologia szczelin odbytu nie jest do konca jednoznacz-
na. U wiekszosci pacjentéw najwazniejszym czynnikiem
sprawczym sg zaparcia i wynikajacy z nich uraz mechaniczny
kanatu odbytu spowodowany twardym stolcem. Jednak
w przypadku szczelin nawrotowych u pacjentéw rygory-
stycznie przestrzegajacych zalecen, u ktérych zaparcia sie nie
zdarzaja, przyczyn mozna upatrywac w procesach widknienia
zwieracza wewnetrznego. Do zmian dochodzi w przebiegu
dtugotrwatego procesu zapalnego oraz przewlektego, prze-
dtuzajacego sie leczenia zachowawczego. Zwieracz przestaje
by¢ podatny na rozcigganie i fatwo ulega uszkodzeniu nawet
wowczas, gdy stolec nie jest twardy.

Na brak podatnosci miesnia i tym samym brak wptywu
lekéw zmniejszajacych jego napiecie zwrdcili uwage badacze
z Meksyku. W swojej pracy udokumentowali 95% skutecz-
nosci sfinkterotomii wewnetrznej. Dolegliwosci ustapity
juz po 3 tygodniach bez wystapienia powiktan zwigzanych
z pogorszeniem trzymania gazéw i stolca (1).

Zastosowanie toksyny botulinowej w leczeniu szczeliny
odbytu od lat ma ugruntowana pozycje w terapii szcze-
lin. Wciaz jednak pojawiajg sie watpliwosci co do miejsca
wstrzykniecia oraz ilosci podanego leku. Badacze z Chin
przeprowadzili metaanalize ponad 34 badan prospektywnych
oceniajacych skuteczno$¢, powiktania i réznego rodzaju do-
stepy i techniki wykonania zabiegu.

Skutecznos$¢ procedury wahata sie od 33 do 96%, za$
objetos¢ podanego preparatu — od 5 do 150 jednostek.
W pracy brak jest jednak wyraznego podziatu na badania
z zastosowaniem preparatow silnie i stabiej dziatajacych, co
w naszej ocenie jest trudne do poréwnania. Wykazano, ze
nie ma zaleznosci pomiedzy iloscig botoksu a skutecznoscia,
za$ optymalna dawka jest okoto 20 jednostek. Nie wykaza-
no réwniez zaleznosci pomiedzy iloscig botoksu a czesto-
$cig komplikacji i nasileniem nietrzymania gazow i stolca.
W wiekszosci opisana technika wykonania zabiegu polegata
na iniekcji z zewnatrz po obu stronach szczeliny w zwieracz
wewnetrzny (2).

Stosowane od dawna diltiazem oraz nitrogliceryna w ma-
$ci nadal pozostaja ztotym standardem, pomimo podobnej
liczby badan zaréwno potwierdzajacych, jak i negujacych
skutecznosc tych lekéw. Poszukiwania nowych substancji co
jakis czas pojawiaja sie jako temat badan prospektywnych.

Ciekawa prace zaprezentowali irainscy badacze. Wyka-
zali wptyw L-argininy na poprawe jakosci zycia, ustapienie
objawow i zmniejszenie napiecia zwieraczy w manome-
trii. Wszystkie parametry zmienity sie istotnie statystycznie
w poréwnaniu z grupa kontrolna. Suplement podawany byt
w dawce 3000 mg na dobe w formie doustnej (3). Biorac pod
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INTRODUCTION

The aetiology of anal fissure is not entirely clear. In most
patients, constipation and the resulting mechanical injury
to the anal canal caused by passing hard stool is the most
important causative factor. However, recurrent fissures in
strictly compliant non-constipated patients may be caused
by fibrosis of the internal sphincter. These changes arise
from a prolonged inflammatory process and chronic, long-
term conservative treatment. Since the sphincter’s ability to
stretch becomes impaired, it is easily damaged even when
passing soft stool.

The lack of sphincteric compliance and thus the failure of
sphincter tone lowering agents was highlighted by research-
ers from Mexico. In their study, they documented a 95% suc-
cess rate for internal sphincterotomy. The symptoms resolved
already after three weeks without any complications related
to gas or stool incontinence (1).

Botulinum toxin (BT) has been a well-established treat-
ment for anal fissure for years. However, there are still doubts
about the site of injection and the amount administered.
Researchers from China conducted a meta-analysis of more
than 34 prospective studies evaluating BT efficacy, compli-
cations, as well as different types of access and techniques
for the procedure. The efficacy of BT injections ranged from
33 to 96%, while the administered volumes ranged from
5 to 150 units. However, the paper lacks a clear distinction
between studies using potent vs. less potent preparations,
which in our opinion is difficult to compare. No correlation
was found between the amount of BT and efficacy, while
the optimal dose was around 20 units. Also, no correlation
was shown between the amount of BT and the incidence of
complications or the severity of gas and faecal incontinence.
The technique mainly involved injection from the outside on
both sides of the fissure into the internal sphincter (2).

The long-used diltiazem and nitroglycerin ointment still
remain the gold standard, despite a similar number of trials
both confirming and negating the efficacy of these drugs.
The search for new substances is occasionally discussed as
the subject of prospective studies.

An interesting paper was presented by Iranian research-
ers. They demonstrated the effect of L-arginine on improve-
ment in quality of life, resolution of symptoms and reduced
sphincter pressure in manometry. There was a statistically
significant change in all parameters compared to the control
group. The supplement was administered at an oral dose of
3,000 mg per day (3). Given the easy availability, low price
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Fig. 1. The Association of Coloproctology of Great Britain and Ireland guideline on the management of anal fissure

uwage tatwa dostepnosé, niskg cene oraz forme doustng pre-
paratu moze ona by¢ pozadana forma leczenia lub wsparcia
leczenia szczeliny w przysztosci, jezeli badania potwierdza
sie na wiekszej grupie badanych. Prezentowane badanie

and oral form of the preparation, it may be a desirable (sup-
portive) treatment option for anal fissure in the future, if
the study is confirmed in a larger population. Although the
study presented here was conducted on a small sample size
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przeprowadzono co prawda na matej grupie 67 pacjentéw,
niemniej stanowi ono punkt wyjsciowy do dalszych badan.

Co do lekéw stosowanych miejscowo warto wspomniec
o preparacie Transcutol® — mas¢ z nifedyping, chlorowodor-
kiem lidokainy oraz betametazonem w postaci 10% zelu.
Preparat jest obecnie w fazie préby klinicznej (4).

Wiele uwagi w ostatnim czasie poswieca sie zastosowaniu
osocza bogatoptytkowego (PRP) w leczeniu ran przewle-
ktych. Przewlekta szczelina odbytu spetnia kryteria takiej
rany. Liczne publikacje podkreslajg rowniez skutecznos¢
terapii PRP w leczeniu pacjentéw z przetokami w przebiegu
choroby Lesniowskiego-Crohna. Badacze z Iranu zbadali
wptyw leczenia osoczem jako dodatku do standardowej
terapii zachowawczej w przewlektej szczelinie. Wykazano, ze
w leczeniu uzupetnionym ostrzyknieciem szczeliny osoczem
skutecznos¢ byta znamiennie wieksza w poréwnaniu z grupa
kontrolng (96 vs 66%) (5).

Brak jednoznacznych opinii co do najwtasciwszej meto-
dy postepowania podkreslajg autorzy miedzynarodowego
badania oceniajgcego réznice w postepowaniu chirurgéw
ogdlnych i kolorektalnych. Postepowanie poczatkowe w obu
grupach sprowadzato sie do leczenia zachowawczego, jednak
w przypadku nieskutecznosci (szczelina przewlekta) chirurdzy
kolorektalni wybierali probe leczenia botoksem, a nastepnie
operacje z zastosowaniem przesunietego ptata, w odréznieniu
od chirurgéw ogdlnych, u ktérych pierwszym wyborem byta
lewoboczna sfinkterotomia, a nastepnie wyciecie szczeliny (6).

W 2023 roku opublikowano kolejng aktualizacje wytycz-
nych Towarzystwa Chirurgéw Koloproktologicznych Wielkiej
Brytanii i Irlandii. Analiza licznych publikacji wyznacza trendy
w postepowaniu w konkretnych sytuacjach klinicznych. Uwa-
ge zwraca jednak fakt, ze wiekszos¢ badan cechuje niska sita
rekomendacji. Algorytm leczenia szczeliny nie ulegt istotnej
zmianie w poréwnaniu do prezentowanego w poprzednich
latach. Jedynag zmiang jest dotgczenie do schematu opgji
fizjoterapii dna miednicy w przypadku stwierdzenia szczeliny
przewlektej z niskim napieciem zwieraczy. Schemat propono-
wany przez ACBGI przedstawiono na rycinie 1.

Ponizej przedstawiamy analize niektérych rekomendacji
proponowanych w Wytycznych 2023 (7).

Rekomendacja nr 5 - wobec braku danych potwierdza-
jacych jednoznaczng skutecznos¢ masci z nitrogliceryng
w poréwnaniu z mascig z diltiazemem zaleca sie indywidu-
alne podejscie. W pierwszej linii leczenia mozna zastosowac
réwnowaznie oba leki, uwzgledniajac choroby wspétistnie-
jace i tolerancje danego preparatu.

Rekomendacja nr 7 — w przypadku leczenia toksyna botuli-
ny zaleca sie podanie od 20 do 50 jednostek (preparaty o stab-
szym dziafaniu, jak Dysport — 50-100 jednostek). Zazwyczaj
z jednego wstrzykniecia po jednej ze stron (stosujac lokaliza-
Cje na tarczy zegara — na godzinie 3 lub 9). Liczba wstrzykniec¢
nie wydaje sie mie¢ znaczenia dla wyniku leczenia. Zaleca sie
réwniez taczenie metody wyciecia szczeliny z jednoczasowym
podaniem toksyny botulinowej (Rekomendacja nr 12).

Rekomendacja nr 13 - jest jedyna z silnym stopniem za-
lecen. Szczegdlnie w stosunku do mezczyzn z przewlekta
szczeling odbytu po nieskutecznym leczeniu zachowawczym
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of 67 patients, it nevertheless represents a starting point for
further research. As far topical agents, it is worth mention-
ing Transcutol®, a 10% gel containing nifedipine, lidocaine
hydrochloride and betamethasone. The product is currently
assessed in clinical trials (4).

The use of platelet-rich plasma (PRP) in the treatment
of chronic wounds has recently received much attention.
Chronic anal fissure meets the criteria for such a wound.
Many publications have also highlighted the efficacy of
PRP therapy in patients with fistulas in the course of Crohn’s
disease. Researchers from Iran investigated the effect of PRP
as an adjunct to standard conservative therapy in chronic fis-
sure. They found that treatment supplemented with plasma
injection into the fissure showed significantly higher efficacy
compared with the control group (96 vs. 66%) (5).

The lack of clear opinions as to the most appropriate man-
agement was highlighted by the authors of an international
study assessing the differences in therapeutic approaches
used by general and colorectal surgeons. Both groups initially
used conservative treatment, but in case of failure (chronic
fissure) colorectal surgeons attempted BT treatment followed
by advancement flap surgery in contrast to general surgeons,
whose first choice was lateral sphincterotomy followed by
fissurectomy (6).

A further update of ACPGBI guidelines was published in
2023. The management of specific clinical cases is based on
the analysis of numerous publications. However, it is note-
worthy that the majority of studies have low recommenda-
tion strength. The treatment algorithm for anal fissure has
not changed significantly from the one presented in previ-
ous years. The only change is the inclusion of a pelvic floor
physiotherapy (PFPT) in the regimen for a chronic fissure
accompanied by low sphincter tone.

The management scheme proposed by ACBGI is shown
in figure 1.

Below we discuss some of the recommendations pro-
posed in 2023 Guidelines (7). Recommendation No. 5 - an
individual approach is advocated in the absence of data
supporting the clear efficacy of nitroglycerin vs. diltiazem
ointment. Both drugs can be used equivalently as first line
treatment, after having considered comorbidities and toler-
ance of both agents.

Recommendation No. 7 — for BT treatment, 20 to 50 units
are recommended (weaker preparations such as Dysport —
50-100 units). Usually the dose is given in one injection on
both sides (at 3 or 9 o'clock). The number of injections does
not seem to make a difference to the treatment outcome. It is
also recommended to combine fissurectomy with simultane-
ous BT injection (Recommendation No. 12).

Recommendation No. 13 is the only one with a strong
degree of recommendation. Internal sphincterotomy is par-
ticularly recommended for men with chronic anal fissure
after unsuccessful conservative treatment; studies confirm
the high efficacy of this method with a low risk of complica-
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zaleca sie sfinkterotomie wewnetrzng — badania potwierdzaja
wysoka skutecznos¢ tej metody przy jednoczesnym niewielkim
ryzyku powikfan. Zaleca sie jednocze$nie doktadnie oméwic
ryzyko i korzysci w odniesieniu do indywidualnych pacjentéw.

Sytuacje szczegdlne dotyczg postepowania z ciezarnymi,
karmigcymi, dzie¢mi ponizej 16. roku zycia oraz osobami
nieheteronormatywnymi (Rekomendacje 18-22).

Stosowanie standardowego leczenia zachowawczego
szczeliny przewlektej u ciezarnych oraz karmiacych piersig
jest mozliwe w porozumieniu z ginekologiem oraz z zacho-
waniem wyjatkowej ostroznosci i z indywidualng analiza
ryzyka i korzysci.

W przypadku dzieci nie rekomenduje sie wykonania
sfinkterotomii, a raczej leczenie zachowawcze wtacznie z za-
stosowaniem toksyny botulinowe;j.

Waznym w ocenie autoréw zaleceniem jest podkresle-
nie roli poszerzonej diagnostyki w przypadku nawrotu lub
nieskutecznosci leczenia. Zaleca sie w takim przypadku wy-
kluczenie obecnosci ropnia lub przetoki odbytu przy uzyciu
badania ultrasonograficznego.

W przypadku mezczyzn nieheteronormatywnych przed
podjeciem decyzji o operacji zaleca sie zawsze wykonanie
badania USG TR oraz sfinkterometrii z oceng wyjsciowego
napiecia zwieraczy.

Leczenie pacjentow ze szczeling przewlekta z obnizonym
napieciem zwieraczy przy uzyciu lekéw obnizajacych napie-
cie (nitrogliceryna, diltiazem lub botoks) nie jest zalecane.
Stwierdzenie wydaje sie oczywiste i logiczne.

PODSUMOWANIE

Leczenie szczeliny odbytu od lat opiera sie na strategii
obnizenia napiecia zwieraczy odbytu. Cel mozna osiggnac,
stosujac leki, zabiegi ambulatoryjne lub operacje. W leczeniu
zachowawczym pomimo réznych kierunkéw poszukiwan
nowych preparatéw, nadal wiodaca role odgrywaja preparaty
diltiazemui nitrogliceryny. W leczeniu zabiegowym kluczowa
pozostaje rola botoksu. Leczenie operacyjne budzi wiele kon-
trowersji dotyczacych wyzszosci jednej z metod: lewobocznej
sfinkterotomii lub wyciecia szczeliny z tylng sfinkterotomia
w dnie rany. Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na to, ktéra
metoda jest lepsza. W ocenie autoréw kazda z nich ma swoje
wskazania i miejsce w algorytmie leczenia. Wydaje sie, ze
nadal nie do$¢ wyraznie podkresla sie réznicowanie szczelin
na te ze wzmozonego i obnizonego napiecia zwieracza, co
ma istotne znaczenie w poszukiwaniu przyczyn choroby oraz
na zastosowane leczenie. Wazna nowoscig jest uwzglednienie
w rekomendacjach sytuacji szczegélnych, jak leczenie kobiet
ciezarnych i karmigcych, dzieci oraz oséb nieheteronorma-
tywnych. Tego typu wyzwania pojawiajg sie coraz czesciej
i musimy sie z nimi zmierzyc¢.
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tions. However, the risks and benefits in relation to individual
patients should be thoroughly discussed.

Special cases include the management of pregnant and
breastfeeding women, children under 16 years of age and
non-heteronormative patients (Recommendations 18-22).
Standard conservative treatment of chronic fissure in preg-
nant and breastfeeding women is possible only after consult-
ing a gynaecologist, as well as it requires extreme caution and
individual risk-benefit analysis.

Sphincterotomy is not recommended in children. Con-
servative treatment (including BT) should be used instead.

In our opinion, the recommendation emphasising the role
of extended diagnosis in the case of recurrent anal fissure or
treatment failure is important. In such cases, ultrasound scan
should be performed to rule out an abscess or anal fistula.

Obviously and logically, sphincter-relaxing drugs (nitro-
glycerin, diltiazem or BT) are not recommended for patients
with chronic fissure with reduced sphincter tone.

CONCLUSIONS

The treatment of anal fissure has been based on a strat-
egy to reduce anal sphincter pressure for years. This can be
achieved using pharmacotherapy, outpatient procedures
or surgery. Diltiazem and nitroglycerin still play a leading
role in conservative treatment, despite various directions of
search for new preparations. BT continues to play a key role
in surgical treatment. Operative treatment raises controversy
regarding the superiority of one method, i.e. lateral sphinc-
terotomy or fissure excision with posterior sphincterotomy at
the wound floor. There is no clear answer as to which method
is more optimal. In our opinion, each of these modalities has
its indications and place in the treatment algorithm. It seems
that still little emphasis is placed on the differentiation of fis-
sures into those with increased and decreased sphincter tone,
which is important in the search for the aetiological factor
and the treatment used. The inclusion of special cases in the
recommendations, such as the treatment of pregnant and
breastfeeding women, children and non-heteronormative
patients is an important novelty. These types of challenges
are becoming more common and therefore should also be
addressed.
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