MEDICINSK KOMMENTAR MEDICINSK K

Nitroglycerinsalva skonsam
behandling av analfissur

Kirurgi kan ge permanent skada pa den interna analsfinktern

imar analfissur ar ett tillstand| =&
som karakteriseras av kraftiga dei
fekationssmartor, en dov anaf

smarta under flera timmar efter defekg
tion samt ibland en sparsam ljus ang
blédning. y

Etiologin ar ej helt sékerstalld. E
hypotes &r att akomman initieras av e
analt trauma, vanligen passage av fece
Den d& uppkomna akuta fissuren ka
sedan 6verga i en kronisk form somurf
derhalls av en reflektorisk anal spasn|
vilken ger ytterligare traumatisering ay-
analkanalen vid defekation: en ond cir
kel uppkommer. 1

En annan hypotes &r att fissuren & .
ischemisk och orsakas av en relativ ay
saknad av kérl dorsalt i anus med ytte| .
ligare reduktion av blodflédet nar def =
anala trycket 6kar [1]. Fissurer kan ock| =
sa ses sekundart till Mb Crohn, vid HIV-
infektion samt i anslutning till tumorer,
men lokalisationen avviker da ofta fra
den typiska dorsala som vgnligen fore s
ligger vid primar fissur. Pa senare tic Kronisk analfissur lokaliserad dorsalt
har ocksa diskuterats en form av fissu och synlig vid manuell retraktion.
som ej ar forenad med spasm i den isom dsamkas den interna analsfinktern
terna analsfinktern. (IAS). Analt ultraljud efter dilatation

forcée har visat att totala rupturer av den

Behandling akut interna analsfinktern ej sallan forelig-

Den akuta fissuren behandlas basgter [3]. Anal inkontinens i varierande
med mjukgorande av feces samt egrad har ocksa rapporterats efter denna
smorjande och anesteserande salMaehandling [4].
Forst nar denna behandling misslyckas
kan mer aktiva atgarder Gvervagas. En Sfinkterotomi
sedan lange kand behandling ar anal di- introduceras
latation, s k »dilatation forcée», somin- For att reducera IAS-tonus pa ett mer
nebar en kraftig vidgning av analkanaprecist satt introducerades sfinkteroto-
len under narkos eller regional beddvmi, som initialt utférdes dorsalt, dvs i
ning. Harvid upphéavs den anala spasjalva fissuren [5]. Metoden forfinades
men, vilket brukar ge en relativt snablav Notaras, som pa 1970-talet beskrev
lakning av fissuren [2]. Problemet medlen subkutana laterala sfinkterotomin
denna behandling ar det kraftiga traumi@]. Denna operation utférs via ett cen-
timeterlangt snitt omedelbart lateralt
om anus. Via detta snitt utvecklas ett in-
n tersfinkteriskt plan. Den interna anal-
Forfattare sfinktern delas sedan med skalpell fran
WILHELM GRAF sin nedre begransning upp till linea den-

docent, dverlakare, kirurgiska klini- tata. Effekten ar aven har en reduktion

ken, Akademiska sjukhuset, Uppsaav IAS-tonus och lakning av fissuren.

la. Pa senare tid har uppmarksammats
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att defekter i kontinensen féekommer
awven efter gshkterotomi [7]. En ande
miseiad studie eseende subkutantta
ral sfinkterotomi versus dilaation for-
cée kunde ej s@stalla ndgn skillnad
mellan metodera \arken i efekt eller
bieffekter [8]. Det inns odksa pdient-
grupper dar en delningvaden intena
analsinktem ter sig diekt olamplig t
ex aldre paienter med s&g sinkter
samt kvinnor efter fdossningstau
ma.

Glycerylnitr at

i salvform

For at undvika pemanent skada pa
den intena analghktem har ryligen
behandlingaanalaissuer med gyce-
rylnitrat i salviorm (NG-saha) foresla
gits [9]. Stirmulering av nitroglyceiinre-
ceptorer i sfinktem ger en elaxdion,
vilken medfér en laftig reduktion a
det anala vilotycket [10] med en dua¥
tion p& mellan fya od sex timmar Den
domineande bierkningen ar huvud
vark, vilken ar dosbeende ob brukar
avta efter en tids behandlin@ehand
lingen ges som en lokalmplikation fyra
till sex ganger dayligen under setill
atta \edkor.

Med denna behandling har l&kning
uppnatts hos uppemot 60—-80pent &
paienter medibsur [11]. | en liten &nt-
rollerad studie dar NG-sadhjamfodes
med sinkterotomi uppnades likvadi-
ga resultd, dvs lakning hos 80—-100 @r
cent & paientena [12]. Eftesom IAS-
tonus efter behandlireps utsattande
restitueas kan man fénoda & det
finns en visseacidirisk. Det ter sig dar
for motiverat at undanréja eentuella
utldsande moment, kebstipaion.

Aven om behandling med NG-salv
innebar en viss ecidivrisk ar det ett
klart framste &t kunna erbjuda pgieen-
tema en i jaAmféelse med shkterde
struktion ofarlig behandling Vid ater
fall kan sannolikt enytbehandlingsom
gang med NG-salvprévas. Om mer an
halften a pdientema med konisk
analfssur kan slutbehandlas pa dett
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Aven om be

handling med

NG-saha inne
bar en vissecidivrisk ar
det ett klat framsteg ait
kunna erbjuda p@entema
en i jamfoelse med sik-
terdestiuktion ofrlig be-
handling Md aterfall kan
sannolikt en y behand
lingsomgang med NG-sal
va prévas. Om mer an
halften as paientema med
kronisk analissur kan slut
behandlas pé detta satt-be
hover endast en liten
grupp med sakilt besvéar
lig fissur genomga kiur-
gisk behandling

satt behoer endast en litenrgpp med
sasskilt besvalig fissur ggnomga kiur-
gisk behandling

NG-saha kan o&sa fnna awand
ning i anda situgioner nar eneduktion
av IAS-tonus &r 6nskvdt, som t & vid
postopegtiv anal smaa eller vid
stranguleande hemabjder.
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