Periproktalni pistél

Periproktalni pistél (fistula) je patologické spojeni mezi kiizi perinea a rektem ¢i andInim kanalem. Vznika 8x
¢astéji u muzl nez u Zen. Celkova prevalence je cca 7/100 000 lidi. Prdimérny vék je 40 let.

Etiologie

V oblasti rekta a hraze se vyskytuji i fistuly, které s kone¢nikem nemusi souviset (z zenského genitdlu, uretry,
prostaty). Ty, které vychéazi z anaini krajiny a konec¢niku, m@zeme délit na vrozené a ziskané.

= Kongenitalni pistéle - jsou soucasti anomalii vyvoje koneclniku.
= Ziskané pistéle:

- 80-90 % vznikd na podkladé periproktalnich abscest vzniklych infekci analnich 214z (tzv.
kryptoglandularni teorie).

- 10-20 % ma jinou etiologii: dermoidni cysta, perinedlni trauma, Crohnova nemoc,
zdnéty v oblasti malé panve, TBC, karcinomy, radia¢ni |écba, aktinomykdza, chlamydiové
infekce, ¢i jiné sexualné prenosné choroby.

= Vzacnéjsi pistéle - podkovovita pistél (horsehoe fistula) ma dlouhé vedlejsi choboty obkruzujici analni kandl,
nejcastéji je transsfinktericka. Pri nerozpozndani ¢asto recidivuje.

Déleni

Pistéle mGzeme délit podle jejich vztahu k rektu - na koneénikové a periproktalni
(perianalni). Dale je délime na uplné a neuplné podle toho, zda maji zevni i vnitfni
usti (Uplné), ¢i jen jedno (nelplné, Castéji zevni). Slozita (komplikovand) pistél je
takova, jejiz vnitfni Usti sahad nad puborektalni sval nebo jeji trakt obkruzuje vice nez
3/4 zevniho sfinkteru.

Podle anatomické polohy traktu délime pistéle na:

= intrasfinkterické (podkozni, podslizni¢ni),
= intersfinkterické, Periproktaln{ pidtéle: 1)
= transsfinkterické, intrasfinktericka 2)
= extrasfinkterické. intersfinktericka 3)
transsfinktericka 4)
Dle Parkse (intrasfinkterické, transsfinkterické, suprasfinkterické, extrasfinkterické). extrasfinktericka 5)
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Fistuly se projevuji sekreci, svédénim a mokvanim okoli, znecisténim pradla stolici - levatorant

¢i hnisem. Bolest vznika pri stagnaci obsahu pfi zastavé drenaze. Mze se vyskytnout

i otok a krvaceni, pocity plnosti a tlaku v kone¢niku. Mohou se objevit také subfebrilie. Casté je stfidani
asymptomatickych obdobi se symptomatickymi v rézné dlouhych intervalech. Vnitfni pistél se klinicky nemusi
projevit vibec.

Diagnostika

Vyznamna je dikladna anamnéza se zamérenim na zanéty anorekta a abscesy v
této oblasti v minulosti, patrani po priznacich Crohnovy choroby. Nejvétsi vyznam ma
fyzikdIni vysetreni: C_}H{/

= Aspekce - nachazime zevni Usti pistéle. Pistéle mohou mit vice zevnich Usti, T .
ale obvykle mivaji pouze jedno vnitfni. Vzdalnost od anu ndm muze
napovidat o jaky typ fistuly se jedna. Blize k anu - spiS subkutdnni, dal od
anu - vice komplikované fistuly. Goodsallovo pravidlo

Goodsallovo pravidlo - vedeme-li anem transverzalni linii, potom

fistuly, jejichz zevni Usti je dorzdlné od této linie, vedou obloukovité a maji vnitrni Usti na ¢. 6
(stfedni zadni Care). Fistuly, které maiji zevni Ustni ventralné vedou rovné a Usti radialné na
priblizné stejné pozici. Goodsallovo pravidlo ale neplati na 100 %, vice vychylek je u zen.

= Palpace - pohmatem lze zjistit tuzsi pruh, induraci v okoli. Pri vySetreni per rectum mdzeme nékdy
nahmatat i vnitfni Usti.

= Anoskopie, rektoskopie, koloskopie - umozni zhodnotit sliznici rekta, umisténi vnitfniho Ustni pistéle,
vylouceni tumoru ¢i nespecifickych stfevnich zanétd.

= Sondaz pistéle - pali¢kovitou sondou nenasilné zjistujeme pribéh pistéle, pri velké bolestivosti se
provadi peropera¢né v anestézii. Pfi nejasném vnitfnim Gsti mGzeme pouzit roztok peroxidu vodiku,
betadine ¢i methylénovou modfr.
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= Fistulografie - kontrastni ldtka se pouziva u fistul pri Crohnové chorobé, recidivach ¢i komplikovaném
prébéhu. Zobrazime tak vétveni, prlbéh i slepé choboty. Vytéznost vysetreni je vSak nizka.

= US - endosonografické vysetreni se v posledni dobé Siroce pouzivd a nahrazuje CT vysetreni, které je pro
diagnostiku malo vytézné. US Ize uzit k primdarni diagnostice i peroperacné.

= NMR - nuklearni magneticka resonance je nejpresnéjsi metodou pro zobrazeni komplikovanych pistéli
zejména pri Crohnové chorobé.

Lécba

Historie |éCby pistéli dosahuje az do starovéku. Hippokratés vyuzivat jiz tehdy metody podobné dnesnim,
provlékal piStélemi koriské Ziné (seton), zatézoval vlasce kameny (cutting seton). Prvni ucelené pojedndni o této
problematice pochazi ze 14. stoleti (J. Ardern) a piStéle se nevyhnuly ani francouzskému krali Ludviku XIV.

Konzervativni techniky:

= Drive se hojné vyuzivala konzervativni terapie s aplikaci sklerotizujicich latek (pf. ANOs), pro Spatné
vysledky, se vsak jiz neuziva.

= Dnes se vyuzivaji rizna fibrinova tkanova lepidla, nejlispésnéjsi v 1é¢bé jsou tkarnova lepidla s
intraadhezivnimi ATB (dalsi - autologni t.l., t.I. bez ATB).

Operacni techniky:

= Fistulotomie, fistulektomie (lay open) - tyto podobné zdkroky se provadi u jednoduchych nizkych
pistéli bez komplikovaného pribéhu. Po ozfejméni traktu a vnitfniho Usti se zavede do pistéle zldbkova
sonda a provede se discize pistéle, excize okolni tkdné a exkochleace spodiny, mize se odebrat vzorek
tkdné na histologii. R&na se necha sekundarnimu hojenti, ¢i se provede marsupializace. Pfi fistulektomii se
provede excize na sondé. U téchto technik je ovSem vétsi tkdnovy defekt a vétsi procento pooperacnich
inkontinenci. Existuji proto rlizné modifikace operaci se zachovanim celistvosti zevniho svérace (Parksova
fistulektomie).

= Seton technika - (Hippokratova elasticka ligatura, cutting seton) je technika, kterd se uzivé u vyssich
transsfinkterickych, extra- a suprasfinkterickych pistéli. Po identifikaci zevniho a vnitfniho Ustni se pistéli
proviékne nevstrebatelné nejlépe elastické vidkno (silikon, pryz) a pod mirnym tahem se zauzli. VIdkno
se postupné prorezava sfinkterem, musi se dotahovat, aby z(stal priblizné stejny tah. Hojeni optimalné
trvd 6-8 tydnU, za profezanym vidknem se postupné tvori fibroticka tkan. Technika se mlze v
modifikaci vést podkozim. Indikace se musi zvazit, vétsi riziko inkontinence je u ventralnich pistéli u zen.

U slozitych, mnohocetnych pistéli a u pistéli pri Crohnové chorobé se uzivé seton drenaz. Tato technika
je podobnd, avsak vldkno je pistéli zavedeno volné bez tahu. Lze tak uzit i neelastické materidly. Diky
seton drendzi pistél postupné vyzrava, poté nasleduje jeji excize. Pri Crohnové chorobé se uzivaji
trasovaci ligatury pro dlouhodoubou (tydny az mésice) drendz pistéli s abscesy.

= Slizni¢ni posuvny lalok (advancement flap) - mé nejlepsi vysledky, mize se pouzit takrka u vSech
typt pistéli, vyhodny je u komplikovanych fistul. Hojeni probihd vyhodné per primam. Nezplsobuje
analni deformace. Metoda spociva ve fistulektomii zevné od svéracl, excizi vnitrniho Usti, kteréa je

nasledovana konstrukci posuvného slizni¢niho laloku, jenz je vtazen do defektu a fixovan stehy po
obvodu. Zevni defekt se necha sekundarnimu hojeni.

= Anal fistula plug - pouZiti specialnich biologickych analnich zatek, které umozni zhojeni pistéle.
Nové operacni techniky:

= LIFT - Ligation of the Intersphincteric Fistula Tract - nova4, relativné jednodussi technika
intersfinkterického podvazu.

= VAAFT - Video Assisted Anal Fistula Treatment - endoskopické prohlizeni traktu pistéle (fistuloskopie) s
vizualizaci vétveni a moznosti oSetrfeni vnitfniho Ustni pomoci stapleru ¢&i cutteru.

= Koagulace pistéle pomoci RFA ci laseru.
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