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Analni fisura je nejcastéjSim ziskanym onemocnénim konecniku a fiti v détském véku a nejéastéjsi pricinou krvaceni z koneéniku u déti.
Zdrojem krvaceni je porusena sliznice analniho kanalu. Nejcastéji se vyskytuje mezi Sestym mésicem a dvéma lety zivota. Charakteristic-
ke jsou krvaceni z konecniku, bolest a zadrzovani stolice. Trhlina mize byt akutni nebo chronicka. Diagnéza se stanovi z klinického obrazu
a fyzikalniho vySetfeni anu a jeho okoli. K ovéfeni nejisté pracovni diagndzy fitni trhliny nebo k vylouéeni jiné pficiny krvaceni je treba
endoskopické vySetfeni. LéCeni spociva v odstranéni spazmu analniho svérace a zhojeni trhliny. PFi recidivé trhliny, krvaceni a Spatné
reakei na Iécbu je nezbytna endoskopie. Chirurgicka Ié¢ba, excize fisury a sfinkteromyotomie vnitfniho analniho svérace, je indikovana
u chronické fisury. Lé¢ba botulotoxinem se u déti nepouziva.
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ANAL FISSURE IN CHILDREN

The anal fissure is the most frequent acquired disease of the rectum and anus in the childhood and the most frequent cause of bleeding
from rectum in children. The source of bleeding is damaged mucosa of anal channel. It occurs most frequently between six months and
two years of life. Most common symptoms are rectal bleeding, pain and retaining of stool. Fissure can be acute or chronic. The diagnosis
is made from clinical picture and physical examination of anus and its surrounding .An endoscopy examination is necessary to confirm
an uncertain working diagnosis of anal fissure or to rule out bleeding from another source. The treatment consists of relief of the spasm
of the anal sphincter and healing of the fissure. An endoscopy is necessary in recurrent fissure bleeding or poor response to the treat-
ment. Surgical treatment, fissure excision and sphincteromyotomy of internal anal sphincter is indicated in chronic fissures. Botulotoxin

treatment is not used in children.
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Anaini fisura, fissura ani, fitni trhlinka je nej-
CastéjSim ziskanym onemocnénim konecniku a fiti
v détském véku a nejcastéjsi pfiCinou krvaceni
z koneCniku u déti. Je proto také relativné Castou
diagndzou v ambulanci praktického détského Iékare.
Diagnéza nebyva obtizng, 1é¢eni vSak mize byt
v nékterych pfipadech velmi svizelné, podle empi-
rické zkuSenosti, kterou Ize shrnout do konstatovani
L,b&hem chvilky vznikne, mésice se |é¢i“. DelSi doba
léCeni pak mlZe vyvolat zbytené rozpaky na strané
lékafe i rodicl. Cilem pfedloZzeného sdélent je infor-
mace o pfic¢inach, diferencialni diagnostice a léCeni
tohoto onemocnéni fiti v détském véku.

Definice a pFiéiny

Trhlina fitni znamend povrchové natrzeni kiize
a sliznice anu, které je lokalizované prevazné ve
stfedni ¢afe, na dorzdlni strané analniho otvoru.
Andlni trhlina je jednou z nejéastéjSich pficin krva-
ceni z koneéniku u batolat a malych déti. Zdrojem
krvéceni je porudend sliznice andiniho kanalu. Trh-
lina vznikne zpravidla poranénim sliznice okrajem
tuhé stolice nebo nahlym, nepfiméfenym roztazenim
analniho kanalu pfi pfekotném vyprazdiovani tuhé,
objemné stolice. Mize vSak vyjimecné vzniknout
i u déti, které maji stolici formovanou a pravidelnou.

Vyskyt a pFiznaky

Ritni trhlina se nejéastéji vyskytuje mezi Sestym
mésicem a dvéma lety Zivota, ale mize se obje-
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vovat po cely détsky vék, jiz od novorozeneckého
obdobi. Krev je jasné Eervend, je patrné na stolici,
na plenkach nebo spodnim pradle. Andlini trhlina vét-
Sinou souvisi se zacpou, priijmem nebo opruzenim
a prakticky se nevyskytuje u kojenych déti. Casto je
trhlina jednou z lokélnich komplikaci Crohnovy cho-
roby, imunodeficientnich stav(, leukémie a vzacné
i tuberkuldzy. Pi vyskytu mnohocetnych trhlin spolu
s periandlnim hematomem je tfeba vzit v dvahu
i pohlavni zneuzivani nebo méné obvyklé sexualni
praktiky u dospivajicich.

Klinicky obraz

Pro anélni trhlinu je charakteristickd trojice pfi-
znakd, kterymi jsou krvéaceni z koneéniku, bolest
a zadrzovani stolice. Trhlina mlze byt akutni nebo
chronickd. Akutni trhlina ma jasné Cervenou spo-
dinu, jeji okraje jsou jemné. Chronickd trhlina ma
spodinu bélavé Spekovitou s navalitymi okraji a pro-
vézi ji hypertrofie anéini papily a typicky, nékolik mi-
limetr(i vysoky kozni vyrlstek v zevnim okraji trhliny,
tzv. strazni hrbolek.

Diagnéza

Stanovi se z klinického obrazu a fyzikalniho vy-
Setfeni anu a jeho okoli. Aby vySetfeni bylo efektivni,
je potieba, aby se dité vySetieni nebdlo, aby vySet-
feni nebolelo a aby vySetfujici Iékaf anaini okoli
a vlastni andini otvor dobfe vidél. U novorozenci
a kojencl vystacime s polohou na zadech, u vétSich

2008; 9(2) / www.pediatriepropraxi.cz

a spolupracuijicich déti Ize dobfe pouzit genupekto-
ralni polohu. Dobry pfehled anaini krajiny poskytuje
i poloha na boku, kterou Ize pouzit také u stydlivych
adolescentd. Obtizné je vySetfeni u batolat. Snazi-
me se je vySetfit v poloze, kterou zaujmou a pfi které
anus dobfe vidime. Spolupréce rodice pfi vySetfeni
mize byt uzite¢nd, ale i vySetfeni ztéZujici. Proto
pomoc rodi¢l pfi vySetfeni neodmitame, ale ani ji
nevyzadujeme. VySetfeni u nespolupracujicich déti,
stejné jako vySetieni starSich pacientl s mnohoCet-
nymi bolestivymi trhlinami suspektnich z Crohnovy
choroby a ostatnich onemocnéni, spojenych s analni
trhlinou proto provadime v celkové anestezii, kdy Ize
pfipojit také rektoskopii nebo koloskopii se slizniéni
biopsii. Az na vyjimky nevySetfujeme analni trhlinu
pfi menstruaci. U akutni fitni trhliny se omezime na
inspekci perinea a analniho otvoru po Setrném roz-
hrnuti anélnich fas. VySetfeni fitniho kanalu a jeho
okoli pohledem pfipadné doplnime jemnou palpaci
kdZze perinea a okoli andlniho otvoru. Kompletni vy-
Setfeni per rectum neprovadime proto, Ze je bolesti-
vé a zhorSi trhlinu a bojacnost ditéte pfi dalSi navsté-
vé v ordinaci. Neni-li fisura zrakem patrna, protoze
je umisténa hloubgji v analnim kanale, a trva-li bo-
lestivost nebo krvaceni i pfes 1&¢bu trhliny, je nutné
endoskopické vySetfeni k ovéfeni pracovni diagnézy
fitni trhliny nebo k vylou€eni jiné pficiny krvaceni.
Dalsi pfi¢iny krvaceni z anorekta a tlustého
stfeva (rektoragie a hematochézie) mohou byt: ju-
venilni rektalni polyp (viceCetna polypéza), alergicka

119



PREHLEDOVE CLANKY

granularni proktokolitida, invaginace, bakteriaini ko-
litida zpGsobenda Salmonellou, Shigellou nebo Cam-
pylobakterem a patogennimi kmeny E. coli, cytosta-
tickd kolitida u onkologickych pacientd. Zavazna
mUze byt i virova cytomegalové kolitida spojena se
syndromem snizené imunity. Casté hlenovité stoli-
ce s krvi a tenezmy nalezneme u vrozené familiarni
polypézy kolon, ulcerdzni kolitidy. U nezralych déti
musime myslet na nekrotizujici enterokolitidu. U pa-
cientll s kolostomii mize byt krvaceni z konecniku
znamkou diverzni kolitidy na vyfazeném useku tlus-
tého stfeva. Vzacnym zdrojem rektoragie u déti mo-
hou byt hemoroidy pfi portalni hypertenzi, ulcus recti
simplex, heterotopicka Zalude¢ni sliznice v tlustém
stfevé, duplikatury stfevni, cévni malformace u syn-
dromu Klippel-Trenaunay nebo Rendu-Osler-Weber.
Krvaceni mize nastat také u hemolyticko-uremické-
ho syndromu a Henoch-Schonleinovy purpury.

Terapie

Lécha je jednak konzervativni, spo€ivajici v na-
cviku pravidelného vyprazdrovani stolice, sprcho-
vani koneéniku po stolici, defekace s pouze mirné
pokréenyma nohama, masaze koneéniku pfed a po
stolici, véetné jemného roztazeni andlnich svéracu

prstem matky. Masaze i divulze fiti musi byt velmi
Setrné bez odmitavé, nebo dokonce bolestivé reak-
ce ditéte. Lokalné se aplikuji masti a Cipky s anes-
tetickou, epiteliza¢ni a venotonickou slozkou, sedaci
koupele ve slabém, vlazném roztoku hypermanganu,
promastovani indiferentni masti, vhodné je vzdusné,
bavinéné spodni pradlo. Pokud se trhlina ani po
nékolika mésicich nezhoji, provede se anoskopie
a roztazeni svaloviny konecniku (divulze) v celko-
vé anestezii. Setrné, ale vydatné uvolnéni spazmu
svéraCl zlepSi hojeni trhliny, i kdyZ se trhlina mdze
po divulzi pfechodné zvétsit. Zhojeni trhliny mize
nastat velmi rychle, a to i v nékolika dnech. Pfesto
mast v kombinaci s Cipky aplikujeme kontinuainé
10-14 dni. Pfes den je vhodnéjsi aplikace masti, na
noc podani Cipku. Zbylou mast z pfedchozi aplikace
je tfeba vzdy peclivé odstranit. Pfi opétném vzniku
trhliny Ié¢ebnou karu opakujeme, pfi Spatné reakci
na Ié¢bu a pii recidivach krvaceni je vSak nezbytna
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