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Primär analfissur är ett tillstånd
som karakteriseras av kraftiga de-
fekationssmärtor, en dov anal

smärta under flera timmar efter defeka-
tion samt ibland en sparsam ljus anal
blödning. 

Etiologin är ej helt säkerställd. En
hypotes är att åkomman initieras av ett
analt trauma, vanligen passage av feces.
Den då uppkomna akuta fissuren kan
sedan övergå i en kronisk form som un-
derhålls av en reflektorisk anal spasm,
vilken ger ytterligare traumatisering av
analkanalen vid defekation: en ond cir-
kel uppkommer.

En annan hypotes är att fissuren är
ischemisk och orsakas av en relativ av-
saknad av kärl dorsalt i anus med ytter-
ligare reduktion av blodflödet när det
anala trycket ökar [1]. Fissurer kan ock-
så ses sekundärt till Mb Crohn, vid HIV-
infektion samt i anslutning till tumörer,
men lokalisationen avviker då ofta från
den typiska dorsala som vanligen före-
ligger vid primär fissur. På senare tid
har också diskuterats en form av fissur
som ej är förenad med spasm i den in-
terna analsfinktern.

Behandling akut
Den akuta fissuren behandlas bäst

med mjukgörande av feces samt en
smörjande och anesteserande salva.
Först när denna behandling misslyckas
kan mer aktiva åtgärder övervägas. En
sedan länge känd behandling är anal di-
latation, s k »dilatation forcée», som in-
nebär en kraftig vidgning av analkana-
len under narkos eller regional bedöv-
ning. Härvid upphävs den anala spas-
men, vilket brukar ge en relativt snabb
läkning av fissuren [2]. Problemet med
denna behandling är det kraftiga trauma

som åsamkas den interna analsfinktern
(IAS). Analt ultraljud efter dilatation
forcée har visat att totala rupturer av den
interna analsfinktern ej sällan förelig-
ger [3]. Anal inkontinens i varierande
grad har också rapporterats efter denna
behandling [4]. 

Sfinkterotomi 
introduceras
För att reducera IAS-tonus på ett mer

precist sätt introducerades sfinkteroto-
mi, som initialt utfördes dorsalt, dvs i
själva fissuren [5]. Metoden förfinades
av Notaras, som på 1970-talet beskrev
den subkutana laterala sfinkterotomin
[6]. Denna operation utförs via ett cen-
timeterlångt snitt omedelbart lateralt
om anus. Via detta snitt utvecklas ett in-
tersfinkteriskt plan. Den interna anal-
sfinktern delas sedan med skalpell från
sin nedre begränsning upp till linea den-
tata. Effekten är även här en reduktion
av IAS-tonus och läkning av fissuren.

På senare tid har uppmärksammats
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Nitroglycerinsalva skonsam
behandling av analfissur
Kirurgi kan ge permanent skada på den interna analsfinktern

Kronisk analfissur lokaliserad dorsalt
och synlig vid manuell retraktion.



att defekter i kontinensen förekommer
även efter sfinkterotomi [7]. En rando-
miserad studie avseende subkutan late-
ral sfinkterotomi versus dilatation for-
cée kunde ej säkerställa någon skillnad
mellan metoderna varken i effekt eller
bieffekter [8]. Det finns också patient-
grupper där en delning av den interna
analsfinktern ter sig direkt olämplig, t
ex äldre patienter med svag sfinkter
samt kvinnor efter förlossningstrau-
ma.

Glycerylnitr at 
i salvform
För att undvika permanent skada på

den interna analsfinktern har nyligen
behandling av anala fissurer med glyce-
rylnitrat i salvform (NG-salva) föresla-
gits [9]. Stimulering av nitroglycerinre-
ceptorer i sfinktern ger en relaxation,
vilken medför en kraftig reduktion av
det anala vilotrycket [10] med en dura-
tion på mellan fyra och sex timmar. Den
dominerande biverkningen är huvud-
värk, vilken är dosberoende och brukar
avta efter en tids behandling. Behand-
lingen ges som en lokal applikation fyra
till sex gånger dagligen under sex till
åtta veckor.

Med denna behandling har läkning
uppnåtts hos uppemot 60–80 procent av
patienter med fissur [11]. I en liten kont-
rollerad studie där NG-salva jämfördes
med sfinkterotomi uppnåddes likvärdi-
ga resultat, dvs läkning hos 80–100 pro-
cent av patienterna [12]. Eftersom IAS-
tonus efter behandlingens utsättande
restitueras kan man förmoda att det
finns en viss recidivrisk. Det ter sig där-
för motiverat att undanröja eventuella
utlösande moment, t ex obstipation.

Även om behandling med NG-salva
innebär en viss recidivrisk är det ett
klart framsteg att kunna erbjuda patien-
terna en i jämförelse med sfinkterde-
struktion ofarlig behandling. Vid åter-
fall kan sannolikt en ny behandlingsom-
gång med NG-salva prövas. Om mer än
hälften av patienterna med kronisk
analfissur kan slutbehandlas på detta

sätt behöver endast en liten grupp med
särskilt besvärlig fissur genomgå kirur-
gisk behandling.

NG-salva kan också finna använd-
ning i andra situationer när en reduktion
av IAS-tonus är önskvärd, som t ex vid
postoperativ anal smärta eller vid
strangulerande hemorrojder.
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handling med
NG-salva inne-

bär en viss recidivrisk är
det ett klart framsteg att
kunna erbjuda patienterna
en i jämförelse med sfink-
terdestruktion ofarlig be-
handling. Vid återfall kan
sannolikt en ny behand-
lingsomgång med NG-sal-
va prövas. Om mer än
hälften av patienterna med
kronisk analfissur kan slut-
behandlas på detta sätt be-
höver endast en liten
grupp med särskilt besvär-
lig fissur genomgå kirur-
gisk behandling.


