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Streszczenie

Wstep. Choroba hemoroidalna i szczelina odbytu sg jednymi z najczesciej wystepu-
jacych choréb proktologicznych. Mimo to postepowanie z nimi nie zostato ustanda-
ryzowane w postaci wytycznych, co wptywa na réznorodne ich leczenie.

Cel pracy. Celem pracy byta identyfikacja najczesciej proponowanych metod leczenia
choroby hemoroidalnej i szczeliny odbytu w lecznictwie zamknietym i ambulatoryj-
nym wsréd proktologéw bioracych udziat w ankiecie.

Material i metody. W trakcie warsztatow proktologicznych, wsrdd lekarzy w nich
uczestniczacych przeprowadzono ankiete, w ktérej zapytano o najczesciej stosowane
metody leczenia choroby hemoroidalnej i szczeliny odbytu. Oprécz metod leczenia
wspomnianych choréb w ankiecie zapytano o miejsce pracy lekarzy. Ankieta miata
charakter anonimowy i dobrowolny.

Wyniki. Wypetnione ankiety zwrécito 54% ankietowanych, tj. 60 lekarzy. Najwiecej
ankietowanych pracowato w szpitalach powiatowych/miejskich (66%). Najczestsza
metoda operacyjnego leczenia guzkéw krwawnicowych okazata sie metoda Milligana-
-Morgana (83%). Najczesciej stosowang metoda ambulatoryjnego leczenia choroby
hemoroidalnej byta metoda Barona (66%). W operacyjnym leczeniu szczeliny odbytu
ankietowani w pierwszej kolejno$ci wybrali wyciecie szczeliny ze sfinkterotomia lub
bez sfinkterotomii (46%). Sposréd metod ambulatoryjnego leczenia szczeliny odbytu
ankietowani najczesciej stosowali rozszerzanie dilatatorem.

Whioski. Brak standardéw postepowania w chorobach proktologicznych wptywa
na zmiennos¢ decyzji terapeutycznych. Rozbieznosci te sg zdecydowanie mniejsze
w przypadku leczenia choroby hemoroidalnej niz w przypadku leczenia szczeliny
odbytu.

Summary

Introduction. Although haemorrhoidal disease and anal fissure belong to the most
common proctological conditions, their management has not been standardised in the
form of guidelines. Therefore, different therapies are used to treat these diseases.
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Aim. The aim of this paper was to identify the most common treatment options
proposed for the treatment of haemorrhoidal disease and anal fissure in both in- and
outpatient setting based on a questionnaire conducted among proctologists.
Material and methods. Participants of proctology workshops were asked to com-
plete a questionnaire on the most common treatment methods for haemorrhoidal
disease and anal fissure. In addition to treatment options for the diseases in question,
the respondents were also enquired about their workplace. The questionnaire was
anonymous and voluntary.

Results. Completed questionnaires were returned by 54% of respondents (60 phy-
sicians). Most of respondents worked in district/urban hospitals (66%). Milligan-
Morgan method was the leading surgical technique in haemorrhoidal disease (83%),
whereas rubber band ligation was the most common outpatient procedure used in
the treatment of this condition (66%). Anal fissure excision with or without sphinc-
terotomy was the most common method used for the surgical treatment of anal
fissure (46%). The use of an anal dilator was the most popular outpatient method
used in patients with anal fissure.

Conclusions. The lack of standards for the therapeutic management of proctological
diseases results in varying therapeutic decisions. These discrepancies are definitely

less pronounced in haemorrhoidal disease compared to anal fissure.

WSTEP

Leczenie nienowotworowych choréb proktologicznych
w Polsce nie zostato do tej pory ustandaryzowane. Podobnie
jak w wielu innych dziedzinach medycyny w naszym kraju,
leczenie poszczegdlnych jednostek chorobowych opiera sie
na wytycznych srodowisk skupiajgcych specjalistéw z danej
dziedziny. Nie sa one jednak obowiazujace, a jedynie zaleca-
ne. Do innych czynnikéw wptywajacych na decyzje diagno-
styczno-terapeutyczne z pewnoscia naleza: doswiadczenie
chirurga-proktologa, zdobyta wiedza teoretyczna (zalezna od
osrodka szkolgcego i mistrza, u ktérego odbywato sie szkole-
nie) oraz $ledzenie biezacej literatury tematyczne;j.

Doskonatym forum wymiany doswiadczen, a tym samym
ujednolicenia postepowania sg zjazdy, sympozja i warsztaty
proktologiczne. W ramach takich spotkan autorzy postanowili
zebrac¢ informacje, jakie leczenie jest najczesciej proponowane
przez proktologéw w podstawowych jednostkach chorobo-
wych. Uzyskane wyniki poréwnano z wytycznymi Amerykan-
skiego Towarzystwa Gastroenterologicznego z 2014 roku (1).

CEL PRACY

Celem pracy byta identyfikacja najczesciej proponowa-
nych metod leczenia choroby hemoroidalnej i szczeliny
odbytu w lecznictwie zamknigtym i ambulatoryjnym wéréd
proktologéw bioracych udziat w ankiecie.

MATERIAL I METODY

Badanie miato charakter ankietowy. W dniu 5.11.2016 roku
w Warszawie odbyly sie warsztaty proktologiczne, w ktérych
wzieto udziat 110 lekarzy zajmujacych sie leczeniem pacjen-
toéw z chorobami proktologicznymi. Wszystkim uczestnikom
wydano do wypetnienia anonimowe ankiety, w ktérych
zebrano informacje na temat miejsca pracy lekarza (uwzgled-
niajac podziat na osrodek kliniczny, powiatowy oraz gabinet
prywatny) oraz sposobéw ambulatoryjnego i szpitalnego
leczenia choroby hemoroidalneji szczeliny odbytu. Dla kazde-
go pytania zaproponowano szereg odpowiedzi. Jezeli lekarz
stosowat wiecej niz jedng metode, mdgt zaznaczy¢ wiecej niz

INTRODUCTION

The treatment of non-neoplastic proctological diseases
in Poland has not been standardised so far. As in many other
fields of medicine in our country, the treatment of differ-
ent disease entities is based on the guidelines developed
by specialist societies in a given field. These guidelines are,
however, recommended rather than mandatory. Other factors
that influence diagnostic and therapeutic decisions include
proctology surgeon’s experience, theoretical knowledge (de-
pending on the training centre and the training master) as
well as staying up-to-date with subject literature.

Proctology conferences, symposia and workshops pro-
vide a perfect opportunity to exchange experience and
thus harmonise treatment strategies. We decided to take
advantage of these meetings to collect data on the most
common treatment methods proposed by proctologists for
basic disease entities. The obtained results were compared
with the 2014 Guidelines of the American Gastroenterologi-
cal Association (1).

AIM

The aim of the study was to identify the most common
in- and outpatient treatment methods for haemorrhoidal
disease and anal fissure proposed by proctologists included
in the survey.

MATERIAL AND METHODS

The study used a questionnaire. A total of 110 physicians
dealing with patients affected by proctological conditions
participated in proctology workshops in Warsaw on the
5% November 2016. All participants were asked to complete
anonymous questionnaires to collect information about
the place of work (including a division into clinical, district
and private centre) as well as in- and outpatient treatment
modalities for haemorrhoidal disease and anal fissure. The
questionnaire included multiple-choice questions. If more
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jedna poprawng odpowiedz. W przypadku braku w arkuszu
metody stosowanej przez danego lekarza, pozostawiono
mozliwos$¢ dopisania najczesciej stosowanej przez niego
metody w polu,Inna, podac jaka..” Rycina 1 przedstawia wzor
ankiety przedstawionej uczestnikom do wypetnienia.

WYNIKI

Wypetnione ankiety zwrdcito 60 uczestnikdw, co stanowito
54,5% ankietowanych.

Wsréd badanych jedynie 30% zadeklarowato, ze pracuje/
leczy chorych proktologicznych w wiecej niz jednym miejscu
pracy. W tym: w szpitalach powiatowych/miejskich (66%),
gabinetach prywatnych (42%), a 20% lekarzy bioragcych udziat
w szkoleniu zadeklarowato leczenie wymienionych choréb
w ramach pracy w szpitalu klinicznym. Rycina 2 przedstawia,
jakie miejsce leczenia chorych proktologicznych zadeklaro-
wali uczestnicy warsztatéw proktologicznych.

Sposréd operacyjnych metod leczenia choroby hemo-
roidalnej ankietowani zdecydowanie wybrali metode Milli-
gana-Morgana (83%), metoda Fergusona zostata wskazana
przez 27% ankietowanych, RAR (ang. recto anal repair) przez
8%, a inne metody wskazane zostaty przez 5% badanych.
Nikt sposréd ankietowanych nie wskazat metody Longo jako
sposobu leczenia choroby hemoroidalnej. Rycina 3 przedsta-
wia metody operacyjnego leczenia choroby hemoroidalnej
wedtug czestosci stosowania przez ankietowanych.

Najczesciej stosowang metoda ambulatoryjnego leczenia
choroby hemoroidalnej wsréd ankietowanych okazata sie
metoda Barona (ang. rubber band ligation — RBL) — 66% oraz
skleroterapia — 20%, pozostate metody, w tym Hemoron,
wybrato jedynie 13%. Nikt z ankietowanych nie wskazat na
DGHAL jako metody proponowanej w ambulatoryjnym le-
czeniu choroby hemoroidalnej. Rycina 4 przedstawia metody
ambulatoryjnego leczenia choroby hemoroidalnej wedtug
czestosci ich stosowania przez ankietowanych.

W leczeniu operacyjnym szczeliny odbytu ankietowani
w zdecydowanej wiekszosci wybrali wyciecie szczeliny odbytu
ze sfinkterotomig lub bez sfinkterotomii (facznie 46% ankie-
towanych), lewoboczna sfinkerotomia jako jedyna procedura
zostata wskazana przez 23% badanych. 1/3 ankietowanych
wskazata na odpowiedz, wedtug ktérej wymienione metody
s stosowane wedtug indywidualnych wskazan u konkretnych
pacjentéw. Rycina 5 przedstawia metody operacji szczeliny
odbytu proponowane przez ankietowanych.

Poza zachowawczym leczeniem szczeliny odbytu ankie-
towani wskazali na dilatator doodbytniczy jako najczesciej
stosowang metode leczenia zabiegowego - takiej odpowie-
dzi udzielito prawie 60% badanych. Ostrzykiwanie szczeliny
jadem kietbasianym (botoks) oraz sfinkterotomia w znieczu-
leniu miejscowym jako alternatywe do leczenia dilatatorem
wskazato odpowiednio 19 i 17% ankietowanych. Jedynie
10% sposrdd badanych nie stosuje leczenia zabiegowego,
a jedynie leczenie zachowawcze. W ankiecie pozostawiono
miejsce na komentarz, jednak poza jednym komentarzem
opisujacym waporyzacje laserem szczeliny oraz kilkoma opi-
sujacymi techniczne aspekty wykonania wymienionych w an-
kiecie metod nikt nie podat dywulsji jako metody stosowanej
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than one method was used, more than one answer could be
selected. Also, if the method used was not included in the
questionnaire, the respondent could add it by inserting it
in the text box “Other, please specify..”. The questionnaire is
presented in figure 1.

RESULTS

Completed questionnaires were returned by 60 partici-
pants (54.5%).

Only 30% of respondents declared that they worked/
treated proctological patients in more than one workplace,
including district/urban hospitals (66%), private offices (42%)
and teaching hospitals (20%). Institutions for the treatment of
proctological patients declared by the participants of proctol-
ogy workshops are shown in figure 2.

Among surgical techniques for the treatment of haemor-
rhoidal disease, the Milligan-Morgan method was chosen by
most of respondents (83%), Ferguson method was chosen
by 27%, the Recto anal repair (RAR) by 8%, while other surgi-
cal techniques were selected by 5% of respondents. None of
the respondents chose the Lango technique as a method for
the treatment of haemorrhoidal disease. Surgical techniques
chosen by respondents for the treatment of haemorrhoidal
disease are presented in figure 3.

Rubber band ligation (RBL) (66%) and sclerotherapy (20%)
were the most common outpatient approaches for the treat-
ment of haemorrhoids. Other techniques, including the He-
moron method, were selected by only 13% of respondents.
None of respondents chose DGHAL as an outpatient method
for the treatment of haemorrhoidal disease. Outpatient treat-
ment methods of haemorrhoidal disease and the frequency
of their use are presented in figure 4.

Anal fissure excision with or without sphincterotomy
was the most common surgical technique for the treatment
of anal fissure (46% of respondents in total), whereas lateral
internal sphincterotomy was chosen as the only procedure by
23% of respondents. According to 1/3 of respondents, these
methods are used depending on the individual indications
in certain patients. Surgical treatment options for anal fissure
selected by respondents are shown in figure 5.

In addition to conservative treatment of anal fissure, the
respondents also chose anal dilator as the most often used
interventional technique (60%). Botulinum toxin injection
and sphincterotomy under local anaesthesia as an alternative
to anal dilator were selected by 19 and 17% of respondents,
respectively. Only 10% of respondents use conservative rather
than invasive treatment.

The questionnaire left space for comments; however,
apart from one comment describing laser vaporisation of the
fissure, as well as several other comments describing tech-
nical aspects of methods listed in the questionnaire, there
was no mention of divulsion as an outpatient method of
treatment. Outpatient conservative (non-surgical) treatment
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L..-' MOKOTOWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

WARSZAWSKI OSRODEK PROKTOLOGII
WARSZAWA UL. GOSZCZYNSKIEGO 1
Kierownik Os$rodka: dr hab. n. med. Malgorzata Kotodziejczak

ANKIETA
Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze,

Przekazujemy w Panstwa rece ankiete dotyczaca najczgsciej wykonywanych procedur
stosowanych w leczeniu chorych proktologicznych. Ankieta jest catkowicie dobrowolna,
jezeli jednak znajdziecie Panstwo czas na jej wypelnienie, bedziemy wdzigczni za kazda
informacje. Wypetniong ankiete prosze zwroci¢ wyktadowcey po wykladzie.

1. Osrodek, w ktérym Pani/Pan Doktor leczy chorych proktologicznych:
o Szpital kliniczny
o Szpital powiatowy
o Gabinet prywatny.

2. Najczgsciej stosowana metoda operacyjnego leczenia guzkow krwawniczych:
o Sp. Milligana-Morgana

Sp. Fergusona

Sp. Longo

RAR — hemoroidopeksja

O O O O

3. Najczesciej stosowana metoda ambulatoryjnego — zabiegowego leczenia guzkow

krwawniczych:

o Sp. Barona

o Skleroterapia

o DGAHL

o Hemoron

o Inne, podac jakie:................ooiiiin

4. Najczgsciej stosowana przez Pania/Pana Doktor/-a metoda leczenia operacyjnego
szczeliny odbytu:
o Wycigcie szczeliny
o Wycigcie ze sfinkterotomia tylng powierzchowna
o Lewoboczna sfinkterotomia wewnetrzna
o Stosuje rozne metody w zaleznosci od wskazania.

5. Najczgsciej stosowana przez Panig/Pana Doktor/-a ambulatoryjna metoda leczenia
szczeliny odbytu:
o Ostrzykiwanie botoksem
o Rozszerzanie dilatatorem doodbytniczym
o Sfinkterotomia w znieczuleniu miejscowym
o Jedynie zachowawczo.

Dzigkujemy za poswigcony czas.

Zespol Warszawskiego Osrodka Proktologii

Ryc. 1. Wzoér ankiety przedstawionej uczestnikom warsztatéw proktologicznych
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1.

MOKOTOWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

WARSAW PROCTOLOGY CENTRE
GOSZCZYNSKIEGO 1 WARSAW
Head: Malgorzata Kotodziejczak, MD, PhD

QUESTIONNAIRE

Dear Doctor,

This is a questionnaire on the most common procedures used in the treatment of
proctological patients. Your participation is completely voluntary; however, if you find the
time to complete the questionnaire, we will be grateful for any information.

Please return the completed questionnaire to the lecturer after the lecture.

The centre where you treat your proctological patients:
o Teaching hospital

o) District hospital

o Private office.

The most often used method for surgical treatment of haemorrhoids:
o Milligan-Morgan

Ferguson

Longo

RAR — hemorrhoidopexy

o O O O

The most often used outpatient (interventional) method for the treatment of
haemorrhoids:

o) RBL

o Sclerotherapy

o DGHAL

o) Hemoron

o Other, please specify: .........ccevviiiiiiinnnnnn

The most often used method for the surgical treatment of anal fissure:
) Fissure excision

o Excision with posterior superficial sphincterotomy

o Lateral internal sphincterotomy

o I use various methods, depending on the indication.

The most often used outpatient method for the treatment of anal fissure:

o Botulinum toxin injections

o Anal dilator.

o Sphincterotomy under local anaesthesia
o Conservative treatment alone.

Thank you for your time.

Warsaw Proctology Centre

Fig. 1. A template of the questionnaire presented to participants of proctology workshops
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Ryc. 2. Miejsce pracy ankietowanych

Inna |15
sp. RAR 8
sp. Longo |0
sp. Fergusona 27
sp. Milligana-Morgana 83‘
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Ryc. 3. Metody operacyjnego leczenia choroby hemoroidalnej

1%

B sp. Barona
B Skleroterapia
[0 DGHAL

Il Hemoron

B Inne

Ryc. 4. Metody ambulatoryjnego leczenia choroby hemoro-

idalnej

E Wyciecie szczeliny

Bl Wyciecie
ze sfinkterotomia
tylna powierzchowna

B Lewoboczna
sfinkterotomia

[0 Ro6zna w zalezno$ci
od wskazania

Ryc. 5. Metody operacyjnego leczenia szczeliny odbytu
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Private office 42
District hospital 6
Teaching hospital 20
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Fig. 2. Respondents’ place of work

Other 5
RAR 8
Longo |o
Ferguson 27
Milligan-Morgan 83"

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fig. 3. Methods for surgical treatment of haemorrhoidal disease

1%

B RBL

B Sclerotherapy
[0 DGHAL

B Hemoron

B Other

Fig. 4. Methods for outpatient treatment of haemorrhoidal
disease

E Anal fissure excision

B Excision with
posterior superficial
sphincterotomy

B Lateral internal
sphincterotomy

[ Various methods
depending
on the indication

Fig. 5. Methods for surgical treatment of anal fissure
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w leczeniu ambulatoryjnym. Rycina 6 przedstawia metody
ambulatoryjnego leczenia zabiegowego (nieoperacyjnego)
szczeliny odbytu w odniesieniu do czestosci ich stosowania
przez ankietowanych.

WYNIKI

Opisane wyniki zostaty opracowane na podstawie ankiety
od wyselekcjonowanej grupy lekarzy zajmujacych sie na co
dzien proktologia, reprezentujacych rézne regiony kraju
oraz rézne szpitale pod wzgledem stopnia referencyjnosci.
W odpowiedziach uwzgledniono zaréwno leczenie szpitalne,
jak i ambulatoryjne.

Brak standaryzacji postepowania w proktologii wptywa na
réznorodnos¢ decyzji terapeutycznych. Czesto decyzje opar-
te sg na wiasnym praktycznym doswiadczeniu i nie zawsze
poddawane s3 retrospektywnej krytycznej ocenie wynikéw
i powiktan zaréwno leczenia zachowawczego, zabiegowego,
jak i operacyjnego.

Jak wykazaty wyniki ankiety, wiekszos¢ lekarzy bioracych
udziat w badaniu leczy pacjentéw w ramach opieki szpitalnej
lub ambulatoryjnej w mniejszych szpitalach (powiatowych
i miejskich), gdzie mozliwosci prowadzenia badan ocenia-
jacych wtasne wyniki sg ograniczone (np. brak aparatury
oceniajacej wydolnos¢ zwieraczy).

Zastosowanie metody Barona w ambulatoryjnym le-
czeniu choroby hemoroidalnej jako najczesciej stosowanej
przez ankietowanych metody jest zgodne z wytycznymi
proponowanymi przez Amerykanskie Towarzystwo Gastro-
enterologiczne (1).

Z kolei brak wskazania metody DGHAL przez lekarzy
bioracych udziat w ankiecie wskazuje na mata popularnos¢
tej metody w leczeniu ambulatoryjnym, co moze wynikac
z ograniczen metody wymagajacej czesto znieczulenia prze-
wodowego.

W leczeniu operacyjnym procedury Milligana-Morga-
na i Fergusona majg wciaz istotng i ugruntowang pozycje
w odréznieniu od metody Longo, ktérej rola w leczeniu
choroby hemoroidalnej jest obecnie znacznie ograniczona,
a wyniki badan prospektywnych niejednoznaczne (2). Prze-
prowadzona ankieta wskazuje na bardzo podobne spojrzenie
ankietowanych chirurgéw na kwalifikacje pacjentéw w tym
wskazaniu w odniesieniu do stanowiska przedstawionego
w wytycznych. W badanym materiale cze$¢ ankietowanych
wskazywata jednoczes$nie kilka metod, co $wiadczy o kwali-
fikacji pacjentéw do réznego typu leczenia w zaleznosci od

Ostrzykiwanie botoksem

Sfinkterotomia
w znieczuleniu miejscowym

Rozszerzanie dilatatorem 58

Jedynie zachowawczo

10

% 0 10 20 30 40 50 A0 70 80 90

Ryc. 6. Metody ambulatoryjnego - zabiegowego leczenia
szczeliny odbytu
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options for anal fissure and the frequency of their use by
respondents are presented in figure 6.

DISCUSSION

The above described findings were based on a question-
naire conducted in a selected group of proctologists repre-
senting different regions of the country and hospitals varying
in their reference level. Both, in- and outpatient treatment
methods were included in the questionnaire.

The lack of standardisation of proctological management
results in varying therapeutic decisions. These decisions are
often based on personal experience, which is not always
subject to critical retrospective assessment in terms of out-
comes and complications of conservative, interventional and
surgical treatment.

The questionnaire showed that most physicians par-
ticipating in the study treat their patients in an inpatient or
outpatient setting in smaller (district or municipal) hospitals,
where the possibilities of self-assessment in terms of treat-
ment outcomes are limited (e.g. the lack of equipment to
evaluate sphincter function).

The use of rubber band ligation in outpatient treatment
of haemorrhoid disease as the method most commonly used
by respondents is in line with the guidelines proposed by
the American Society of Gastroenterology (1). The fact that
none of respondents chose the DGHAL method indicates
low popularity of this outpatient technique, which may be
due to its limitations related with the need for conduction
anaesthesia.

Milligan-Morgan method and Ferguson method still
occupy a strong and well-established position in the surgi-
cal treatment of haemorrhoids as opposed to the Lango
technique, whose role is currently significantly limited,
with ambiguous results of prospective studies (2). The
questionnaire indicates a very similar approach of the
surveyed surgeons to the qualification of patients in this
indication in relation to the position presented in the
guidelines. Some of respondents chose more than one
method, which indicates patient qualification for differ-
ent procedures depending on symptoms and the stage of
disease. The appropriateness of this type of management
is emphasised in meta-analyses of treatment outcomes
achieved using different methods (3).

Botulinum toxin injections
Sphincterotomy
under local anesthesia

Anal dilator 58

Conservative
treatment alone
% 0

10

iO 20 30 40 50 60 70 80 90

Fig. 6. Methods for outpatient (interventional) treatment of
anal fissure
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objawoéw i stopnia zaawansowania choroby. Prawidtowos¢
takiego postepowania podkres$lana jest w pracach obejmuja-
cych metaanalizy wynikéw leczenia réznymi metodami (3).

Znaczna czes¢ ankietowanych proponuje chorym wycie-
cie szczeliny jako jedyne leczenie bez sfinkterotomii, zakfa-
dajac odkryptowa teorie tworzenia szczeliny. Taka strategia
postepowania jest uznana w wielu krajach Europy (4), jednak
rzadko pojawiaja sie w publikacjach prace opisujace badania
prospektywne dowodzace skutecznosci takiego postepowa-
nia. W publikacjach z ostatnich lat dominujg prace opisujace
dobre wyniki leczenia powyzszg metoda uzupetnionego
sfinkterotomia powierzchowna lub lewobocznym przecie-
ciem zwieracza wewnetrznego (5). Jak wykazano w wynikach,
podobne tendencje mozna zauwazy¢ w wynikach ankiety.

Leczenie zachowawcze szczeliny odbytu wspomagane
dilatatorem doodbytniczym cieszy sie duzg popularnoscia
wsrdéd ankietowanych. Bioragc pod uwage wzmozone napiecie
zwieracza wewnetrznego jako istotng przyczyne nawrotéw
szczeliny i przedituzajacego sie gojenia, takie postepowanie
jest jak najbardziej uzasadnione. Wsréd ankietowanych nikt
nie wskazat w komentarzu balonoterapii, co zdaje sie potwier-
dza¢, ze jest to metoda bardziej teoretyczna niz praktycznie
uzyteczna. W ankiecie nikt z badanych nie wymienit réwniez
dywulsji jako metody zabiegowego - nieoperacyjnego le-
czenia szczeliny. Takie postepowanie jest zgodne z aktualnie
obowigzujacymi wytycznymi na $wiecie, gdzie dywulsja jako
niekontrolowane rozerwanie zwieracza wewnetrznego jest
niezalecana z powodu braku kontroli nad zakresem uszko-
dzenia, cho¢ nadal mozna spotkac prace analizujace wyniki
leczenia ta metoda (5). W pismiennictwie zagranicznym poza
standardowymi lekami stosowanymi w postaci masci i czop-
kéw powtarzaja sie informacje o leczeniu doustnym szczeliny
Nifedyping w dawce 20 mg dziennie (6). W ankiecie jednak nie
zaplanowano pytan dotyczacych sposobow leczenia zacho-
wawczego, dlatego trudno odnies¢ sie do réznic w leczeniu
zachowawczym w stosunku do badanych lekarzy.

Ponad 30% ankietowanych opowiedziato sie za doborem
metody operacji szczeliny odbytu w zaleznosci od indywi-
dualnych wskazan. W opinii autoréw swiadczy to o dobrej
znajomosci patomechanizmu choroby oraz umiejetnosci
przyczynowego, nierutynowego podejscia do problemu.
Podobne stanowisko podkreslane jest przez autoréw publika-
¢ji metaanalizy dotyczacej r6znych metod leczenia szczeliny
odbytu (7). Szczegodlnie podkreslany jest rowniez fakt, ze
jakiekolwiek zabiegowe leczenie powinno by¢ brane pod
uwage dopiero po stwierdzeniu nieskutecznosci leczenia
zachowawczego lub w przypadku nawrotu choroby.

WNIOSKI

Brak standardéw leczenia choréb proktologicznych w Pol-
sce wplywa na zmiennos$¢ decyzji terapeutycznych w duzej
mierze opartych na wtasnym doswiadczeniu i wiedzy uzyska-
nej na drodze réznorodnych szkolen. Jak pokazuje przeglad
pismiennictwa, réwniez w krajach Europy Zachodniej czesto
brak jest standardéw, a jezeli istnieja, to niejednokrotnie do-
puszczajg zdecydowanie réznorodne w zaleznosci od kraju
postepowanie. Dla przyktadu: w leczeniu szczeliny odbytu

A significant proportion of respondents propose fis-
sure excision as the only treatment without sphincterot-
omy, assuming the cryptoglandular origin of anal fissure.
Although this approach is recognised in many European coun-
tries (4), it is rarely presented in publications on prospective
studies demonstrating the efficacy of this type of management.
Recent publications have been dominated by papers describ-
ing good treatment outcomes of this method supplemented
by superficial or lateral internal sphincterotomy (5). Similar
tendencies may be observed in the questionnaire.

Conservative treatment of anal fissure involving the use
of anal dilators is very popular among respondents. This
treatment approach seems fully justified considering the
increased tension of the internal sphincter as an important
cause of fissure recurrence and prolonged healing process.
None of respondents mentioned balloon dilatation in the
questionnaire, which seems to confirm that this method is
more theoretical rather than practically useful. Also, none of
respondents mentioned divulsion as a nonsurgical, interven-
tional treatment option in anal fissure. This management is
in line with current worldwide guidelines as divulsion, which
involves uncontrolled rupture of the internal sphincter, is not
recommended due to the lack of control over the extent of
damage; however, papers analysing treatment outcomes
using this method may be still found in the literature (5).
Apart from standard medications in the form of ointments
and suppositories, a number of reports on the use of oral
nifedipine at 20 mg/day to treat anal fissure may be found
in foreign literature (6). However, the questionnaire did not
enquire about conservative treatment methods, therefore
it is difficult to refer these data to conservative treatment
methods used by respondents.

More than 30% of respondents declared that their choice
of surgical method in the treatment of anal fissure depends
on individual indications. We believe that this indicates
good knowledge of the pathomechanism of the disease as
well as a causative rather than a routine approach to the
problem. A similar position is emphasised by the authors
of a meta-analysis of different therapies for anal fissure (7).
It is particularly highlighted that interventional treatment
should be contemplated only in cases when conservative
treatment is considered ineffective or in cases of disease
recurrence.

CONCLUSIONS

The lack of standards for the treatment of proctological
diseases in Poland results in varying therapeutic decisions,
which are largely based on personal experience and knowl-
edge acquired during different training courses. A review of
literature shows that Western European countries also often
lack in standards or their standards allow different therapeutic
approaches, depending on the country. For example, lateral
internal sphincterotomy recommended in some countries for
the treatment of anal fissure is officially not allowed in other
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Jakie metody leczenia choroby hemoroidalnej i szczeliny odbytu wybieraja proktolodzy?
What therapeutic approaches are chosen by proctologists to treat haemorrhoidal disease and anal fissure?

zalecana przez jednych lewoboczna sfinkterotomia jest win-  countries, whereas divulsion, which is forbidden in most
nych krajach oficjalnie zakazana, a zakazana przez wigkszo$¢  countries, is still performed in some settings under certain
dywulsja jest nadal w nielicznych kregach dozwolona pod  |imitations (6). Much smaller discrepancies are seen in hae-
pewnymi ograniczeniami (6). W odniesieniu do choroby
hemoroidalnej rozbieznosci sa zdecydowanie mniejsze. Popu- . . .
Jroz 3 y . 1€J52€. P Europe are harmonised. The questionnaire demonstrated
larne na zachodzie Europy metody leczenia sg ujednolicone. )
Na tle tendencji leczenia choroby hemoroidalnej w Europie that the surveyed proctologists use treatment standards for
dane z ankiety wykazaly, ze badani proktolodzy stosujg haemorrhoidal disease similar to those used in Europe. Both,
podobne standardy leczenia. Zaréwno réznorodnosé, jak  the variety and popularity of different treatment approaches

morrhoid disease. Methods of treatment popular in Western

i ,popularnos¢” poszczegdlnych metod sa poréwnywalne. are comparable.
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