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Proktologia — nowe doniesienia

Proctology — an overview of new reports
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Streszczenie

Co roku w publikacjach medycznych pojawiajg sie nowe doniesienia dotyczace lecze-
nia chordb proktologicznych lub pokrewnych dla tego zagadnienia problemoéw. Auto-
rzy dokonali przegladu pi$miennictwa proktologicznego z ostatnich kilku lat. Wybrali
i przedstawili kilka z nich wraz z wlasnym komentarzem praktycznym. Publikacje
w wysoko indeksowanych czasopismach poddawane s3 ostrym kryteriom kwalifikacji
oraz recenzji, dzieki czemu informacje w nich zawarte s bardzo wiarygodne. Mimo
to czesto obserwuje sie sprzeczne doniesienia na temat podobnych lub nawet tych
samych metod operacyjnych czy lekéw. Czas i praktyka kliniczna weryfikuja wartos¢
tych prac. Autorzy omdéwili: doniesienia na temat zastosowania setonu chemicznego
w leczeniu przetok odbytu, metody FiXcision w operacjach przetok, przeciwwska-
zania do metody LIFT, najnowsze opinie dotyczace leczenia przetok komérkami
macierzystymi i leczenia botoksem szczelin odbytu, a takze zastosowanie nowych
narzedzi w operacjach proktologicznych. Autorzy konkluduja, Ze wprowadzenie
,nowosci” do wtasnej praktyki zawodowej wymaga zachowania pewnej rezerwy,
gdyz czas i odlegte wyniki weryfikujq warto$¢ tych prac.

Summary

Every year, reports are published in medical journals to present new developments in
the treatment of proctological diseases or related problems. The authors of this paper
have reviewed the literature in the field of proctology spanning the last few years. A few
publications have been selected and presented together with the authors’ practice-
oriented comments. Research papers published in highly indexed scientific journals
are subject to rigorous evaluation and review criteria, which makes them very credible.
Nevertheless, there are often conflicting reports on similar or even the same surgical or
pharmaceutical therapies. Time and clinical practice verify the value of these studies.
The authors discuss reports on the application of chemical seton in the treatment of
anal fistulas, FiXcision method in fistulectomy, outline contraindications to perform-
ing the LIFT procedure, and present the latest developments in stem cell therapy for
fistulas and Botox treatment of anal fissures, as well as the application of new tools in
proctological surgery. It is concluded that incorporating novel solutions into one’s own
professional practice must be done with a certain amount of reserve, as their value is
ultimately verified by time and distant outcomes of treatment.
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Kazdy rok przynosi nowe doniesienia na temat diagnozo-
wania i leczenia choréb proktologicznych. Publikacje w wysoko
indeksowanych czasopismach medycznych poddawane sg
ostrym kryteriom kwalifikacji oraz recenzji, dzieki czemu za-
warte w nich informacje sg bardzo wiarygodne. Mimo to czesto
obserwuje sie sprzeczne doniesienia na temat podobnych lub
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Each year brings new reports on the diagnosis and treat-
ment of proctological disorders. Research papers published in
highly indexed medical journals are subject to rigorous evalua-
tion and review criteria, which makes their findings very cred-
ible. Yet there are often conflicting reports on similar or even
the same surgical or pharmaceutical therapies. Occasionally,
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nawet tych samych metod czy lekéw. Zdarza sie, ze niektére
metody odchodza w zapomnienie, by za jaki$ czas powrdcic¢
w nowej — czesto bardzo nowatorskiej — odstonie. Tak stato sie
w ostatnich latach z metodg Hipokratesa (drenaz setonem)
w leczeniu przetok odbytu. Obecnie stafa sie ona nieodfagcznym
etapem wstepnym bardzo wielu nowoczesnych definitywnych
metod leczenia przetok odbytu, jak np. FiLaC czy LIFT.

Autorzy przedstawia kilka doniesier z pismiennictwa
ostatnich lat, opatrujac je komentarzem praktycznym w opar-
ciu o whasne doswiadczenia oraz wyniki wiarygodnych badan
klinicznych.

SETON CHEMICZNY W LECZENIU PRZETOK
ODBYTU

Leczenie przetoki odbytu sposobem Hipokratesa ma dtugg
historie, oryginalna metoda Hipokratesa polegata na przepro-
wadzeniu przez kanat przetoki setonu tnacego. W ostatnich
latach pojawita sie rbwniez nowa wersja zastosowania tej me-
tody w przygotowaniu przetoki przed operacja oszczedzajaca
zwieracze (FiLaC, LIFT itd.). Metoda tnacego setona nie nalezy
obecnie do popularnych, a jej podstawowym zatozeniem jest
mechaniczne przecinanie miesnia przez stopniowo zaciskany
seton na przetoce. W przypadku zastosowania setonu jako
etapu przygotowawczego do innych procedur (np. LIFT) sto-
suje sie seton luzny, ktéry ma za zadanie drenaz wydzieliny
ropnej i ograniczenie infekcji w otaczajacych przetoke tkan-
kach. Jedna z mato popularnych w Polsce i na $wiecie metod
leczenia jest chemiczny seton, inaczej nazywany setonem
ajurwedyjskim (Ayurvedic seton lub Ksharasutra seton). Zasada
funkcjonowania opiera sie w tym przypadku na oddziatywaniu
substancji chemicznych (gtéwnie pochodzenia naturalnego)
na tkanki. Seton jest spleciony z kilkunastu cienkich nitek
bawetnianych nasgczonych ziotami (m.in. Apamarga, Euphor-
bia nerifolia oraz Curcuma) i ma pH 9,7. Wymienia sie go raz
w tygodniu. Wspomniane substancje dziatajg oczyszczajaco
i przeciwbakteryjnie oraz przyspieszaja przecinanie tkanek,
pozostawiajac rane do gojenia ,na otwarto” (1). We wskaza-
niach do stosowania setonu Hindusi podajg réwniez guzki
krwawnicze - tu stosuje sie je jako podwigzki na powiekszone
guzki oraz cyste wtosowa, gdzie nici stosuje sie do dreno-
wania przetok w torbieli. Ta metoda cieszy sie najwiekszym
zainteresowaniem w Indiach, gdzie mozna znalez¢ prace
poréwnujace klasyczne leczenie operacyjne do zastosowania
setonéw Ksharasutra. Wynika z nich, ze jest to metoda prostsza
w zastosowaniu (jednoczesnie sugerujac, ze moze by¢ wyko-
nywana w placéwkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej bez
potrzeby hospitalizacji pacjenta) i wymagajaca mniejszych
naktadow finansowych. Autorzy publikacji na ten temat wyka-
zujg mniejszy odsetek powiktan ze wzgledu na brak rozlegtej
rany pooperacyjnej (2, 3). Istnieja doniesienia o stosowaniu
setonu chemicznego w starozytnej Grecji oraz w XIV wieku (4).

Niewiele jest doniesien klinicznych na temat opisanej me-
tody. Badania, do ktérych udato sie dotrze¢ autorom, potwier-
dzaja wysoki odsetek wyleczen (2). Autorzy powyzszej pracy
sg zgodni co do niskich kosztéw oraz braku powiktarh metody.
Jednak badacze zwracaja uwage na gorsza tolerancje i wieksze
dolegliwosci bolowe przez pierwsze dni po zatozeniu setonu.

methods come to be regarded as obsolete, only to return after
some time in a new — often very innovative - versions. This has
happened recently with the treatment of anal fistulas using the
Hippocratic method (seton drainage). Currently, it has become
an indispensable preliminary stage of a number of definitive
methods of anal fistula treatment, such as FiLaC or LIFT.

The authors review literature reports published in recent
years, and provide them with practice-oriented comments
based on their own professional experience and the results
of reputable clinical trials.

CHEMICAL SETON IN THE TREATMENT
OF FISTULA-IN-ANO

The Hippocratic technique of anal fistula treatment has
a long history. The original method proposed by Hippocrates
involved the placement of a cutting seton in the fistulous tract.
In recent years, a new application of the method has been
proposed - as a preparatory step before sphincter-sparing fis-
tula surgery (FiLaC, LIFT, etc.). The cutting seton method is not
very popular now. The technique involves mechanical cutting
through the muscle tissue as the seton is gradually tightened on
thefistula. When a seton is used as a preparatory step for other
procedures (e.g. LIFT), a loose seton is used in order to drain pu-
rulent material and reduce infection in the tissues surrounding
the fistula. One of the less commonly used methods of fistu-
la-in-ano treatment, both in Poland and globally, is the chemical
seton, also known as the Ayurvedic seton or Ksharasutra seton.
The mechanism of action of chemical setons is based on the
effect produced by chemical substances (chiefly of natural ori-
gin) on the tissues. The seton is woven from a dozen or so thin
cotton threads soaked in various herbs (including Apamarga,
Euphorbia nerifolia, and Curcuma) and has a pH of 9.7. Kshara-
sutra setons are replaced on a weekly basis. The substances
listed above have cleansing and antibacterial properties, and
accelerate the cutting of tissues, promoting open wound heal-
ing (1). In addition to fistula-in-ano, other indications to using
Ksharasutra setons mentioned by the Indian authors include
haemorrhoids (medicated setons are used for haemorrhoidal
ligation), and pilonidal sinus (Ksharasutra threads are used for
fistula drainage). The method enjoys the greatest popularity in
India, where studies are published to compare classic surgery
with the application of Ksharasutra setons. Based on these
published findings, the method appears to be both simpler
and less expensive to use, the suggestion being that it can be
performed in primary healthcare facilities without a need for
hospitalisation. The authors of publications on the subject point
out a lower percentage of complications associated with the
technique, as it allows to eliminate an extensive postoperative
wound (2, 3). There are reports of the use of the chemical seton
in ancient Greece and in the 14™ century (4).

There are few clinical reports describing the method. The
studies that have been accessed by the authors confirm high
rates of therapeutic success (2). The authors of the study high-
light that the method represents a low-cost treatment option
and produces no complications. However, researchers also draw
attention to poorer tolerance and more severe pain experienced
by patients during the first few days after seton placement.
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ZASTOSOWANIE URZADZENIA FIXCISION
W OPERACJACH PRZETOK ODBYTU

Na rynku medycznym pojawito sie urzadzenie pomocne
w wycinaniu kanatu przetoki o nazwie FiXcision. Metoda
nie jest nowa (wyciecie przetoki), nowoscia jest urzadzenie
pomocne w operacji. Jego dziatanie oparte jest na stalowej,
elastycznej sondzie, na ktéra po wprowadzeniu do kanatu
przetoki nakreca sie kowadetko od strony kanatu odbytu —
na wysokosci ujscia wewnetrznego. Po sondzie, jak po liderze,
przesuwa sie okragte ostrze w strone kowadetka — okragta
sztanca wycina przetoke w catosci, pozostawiajac jedynie
zdrowe tkanki. Operacje konczy zaszycie ujscia wewnetrz-
nego przetoki.

Nie ma aktualnie randomizowanych badan potwierdzaja-
cych skuteczno$¢ opisanego urzadzenia na wiekszej grupie
chorych. Jedyng praca jest artykut z 2019 roku (5), gdzie
autorzy nie dostrzegaja znaczacej réznicy z uzyciem urza-
dzenia FiXcision w poréwnaniu z klasyczna operacja w per-
spektywie wczesnych powiktan pooperacyjnych. Zaréwno
autorzy artykutu, jak i komentujacy zwracaja jednak uwage
na aspekty etyczno-moralne i mozliwy konflikt intereséw
w stosowaniu wyzej wymienionej metody (6). Wydaje sie,
Ze pewnym ograniczeniem sg kryteria kwalifikujgce do za-
stosowania FiXcision - kanat przetoki musi by¢ prosty, bez
bocznych zaciekéw i odcinkowych poszerzen, aby mozna
byto wyciag¢ wszystkie chore tkanki. Wydaje sie, ze metoda
wymaga czasu dla potwierdzenia swojej uzytecznosci w le-
czeniu przetok.

PRZECIWWSKAZANIA DO LIFT?

W czasopi$mie ,Surgery” w 2020 roku pojawita sie in-
teresujaca metaanaliza dotyczaca odlegtych wynikéw le-
czenia przetok sposobem LIFT (7). Metaanaliza obejmuje
badania z lat 2007-2019 (1378 pacjentéw), a sredni czas
obserwacji wynosit 16,5 miesigca. Wyleczono 76,5% pa-
cjentéw, komplikacje wystepowaty u 13,9% (najczesciej
byto to rozejscie sie rany), a zaburzenia trzymania gazéw
dotyczyty jedynie 1,4%. Ciekawa obserwacja, potwierdzang
rébwniez w obserwacji wtasnej autoréw, jest powiktanie
po operacji w postaci wytworzenia przetoki miedzyzwie-
raczowej, fatwej do leczenia przez fistulotomie w kolej-
nym etapie operacji. Wedtug autoréw pomimo pozornej
komplikacji jest to jednak duze ,uproszczenie” choroby,
gdyz dochodzi do zamiany wysokiej, skomplikowanej
przetoki na niskg miedzyzwieraczowy, tatwa do wyleczenia.
Obszerna metaanaliza wykazata réwniez, ze czynnikami
ryzyka niepowodzenia sg choroba Lesniowskiego-Crohna
i przetoki podkowiaste. Zanim jednak postawimy pytanie:
,Czyzby pojawity sie przeciwwskazania do operacji LIFT?",
nalezy stwierdzi¢, ze te dwa typy przetok sa czynnikami
ryzyka niepowodzen kazdej metody operacyjnej. Przetoki
podkowiaste sg to przetoki skomplikowane i ze wzgledu
na przebieg anatomiczny najczesciej wymagaja leczenia
kilkuetapowego, z kolei przetoki powstate w przebiegu
choroby Lesniowskiego-Crohna ze wzgledu na etiologie
(przewlekta choroba podstawowa o charakterze immuno-
logicznym) maja charakter nawrotowy.
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FIXCISION DEVICE IN ANAL FISTULECTOMY

A novel device designed for optimised fistulectomy, called
FiXcision, has recently become available on the medical
market. While fistulectomy is not a new technique, the de-
vice, which is claimed to be of benefit in fistula surgery, is
an innovative one. The design is based on a flexible steel
probe (guidewire). After inserting the guidewire into the
fistula, a circular cut is made around the tract by pushing
forward the cutting sleeve with rotary motions along the
guiding rods against the stopper. This mechanism of action
enables a clean excision of the entire inner layer of the fistula
tract after removing the cutting sleeve, leaving only healthy
tissues. The procedure ends with the closure of the fistula’s
internal opening.

There are currently no randomised studies confirming
the therapeutic efficacy of the device in a larger group
of patients. The only paper is the 2019 study (5) whose
authors report no significant differences between the use
of the FiXcision device and classic surgery in terms of early
postoperative complications. However, both the authors
of the paper and reviewers highlight the ethical and moral
aspects, and a possible conflict of interests, involved in the
application of the technique (6). It also appears that patient
eligibility criteria might be a factor limiting the applicabil-
ity of the method, as FiXcision can only be used in cases
where the fistulous tract is straight, without any side tracts
or segmental dilations, so that all pathological tissues can
be effectively removed. Overall, it seems that a longer time
perspective is needed to reliably verify the benefit of the
FiXcision device in fistula therapy.

CONTRAINDICATIONS TO LIFT?

In 2020, “Surgery” published an interesting metaanalysis of
long-term outcomes of ligation of intersphincteric fistula tract
(LIFT) in fistula-in-ano treatment (7). The metaanalysis includes
studies published in 2007-2019 (conducted in a population of
1,378 patients), with a mean follow-up period of 16.5 months.
A total of 76.5% of patients were successfully treated. Com-
plications (mainly wound dehiscence) occurred in 13.9%, and
gas incontinence symptoms only in 1.4% of patients. An inter-
esting finding, also confirmed by the authors’ observations, is
a postoperative complication in the form of an intersphincteric
fistula, easy to treat with fistulotomy in the next stage of sur-
gery. According to the authors, the apparent complication is, in
fact, a considerable “simplification” of the condition, as a com-
plicated high fistula is replaced by a low intersphincteric fistula
which is easy to treat. The extensive metaanalysis also shows
that risk factors for therapeutic failure include fistulas in Crohn’s
disease and horseshoe fistulas. However, before one might
be tempted to ask: “Is LIFT surgery contraindicated in these
conditions?’, it needs to be noted that the two fistula types
represent risk factors for the failure of any surgical procedure.
Horseshoe fistulas are complicated, and on account of their
specific anatomical course they typically require multi-stage
treatment, while fistulas secondary to Crohn’s disease, because
of their aetiology (a chronic underlying disease of immune
origin) have a recurring nature.
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KOMORKI MACIERZYSTE

Sposréd nowych technologii duzg nadzieje budzi zasto-
sowanie komodrek macierzystych w leczeniu przetok odbytu.
Mozliwos¢ ich pozyskiwania z komorek ttuszczowych znacz-
nie ogranicza koszty, co stanowi jedna z gtéwnych barier
zastosowania tej technologii. Liczne publikacje podkreslaja
zalety tej techniki szczegélnie w stosunku do pacjentéw
z chorobg Le$niowskiego-Crohna. Badacze z Chin przedstawili
wyniki swoich badan poréwnujacych leczenie komérkami
macierzystymi (ADSC) z wycieciem przetoki u pacjentéw
z chorobg Lesniowskiego-Crohna (8). Wyniki wykazaty wyz-
szy odsetek wyleczen u pacjentéw leczonych komérkami
macierzystymi (63 vs 54%) w okresie obserwacji 12 miesiecy.
Zastosowane w badaniu skale oceny jakosci zycia wykazaty
zdecydowang przewage leczenia na korzys¢ ADSC. Szcze-
go6lnie dobre wyniki w leczeniu przetok komérkami macie-
rzystymi w chorobie Le$niowskiego-Crohna potwierdzaja
tez inne badania (9).

BOTOKS W LECZENIU SZCZELINY ODBYTU -
CZY DLA KAZDEGO?

Niewiele pojawia sie nowatorskich doniesien w leczeniu
zachowawczym szczeliny odbytu. Wiekszos$¢ prac oscyluje
wokot kolejnych prospektywnych badan nad miejscowo sto-
sowanym diltiazemem lub nitrogliceryna. Pojedyncze prace
opisujq zastosowanie Minoxidilu 5% lub preparatu Leovorag
bazujacego na naturalnych substancjach — jednak brak jest
wiarygodnych randomizowanych badan na duzych grupach
pacjentéw potwierdzajacych ich skutecznos¢ (10). Ciekawa
prace opisujaca czynniki sprzyjajace powodzeniu w leczeniu
botoksem opublikowali badacze ze Stanéw Zjednoczonych.
W pracy wykazano wiekszg skutecznosc¢ leczenia botoksem
szczelin u kobiet oraz 0s6b z niskim wskaZznikiem masy cia-
ta (11). W ocenie autoréw moze to stanowic istotna praktycz-
na wskazéwke w kwalifikacji pacjentéw ze szczeling odbytu
do leczenia ta metoda (12). Wedtug wynikéw badan wsréd
pacjentéw poddanych operacji prostego wyciecia szczeliny,
u ktérych wezesniej zastosowano toksyne botulinowa typu A,
w duzym procencie udato sie unikna¢ sfinkterotomii boczne;j.
Metoda ta znalazta réwniez zastosowanie jako leczenie sko-
jarzone u pacjentéw cierpigcych jednoczasowo z powodu
przewlektej szczeliny odbytu i przetoki odbytu (13).

Jak ULATWIC SOBIE DOSTEP OPERACY]JNY
W OPERACJACH PROKTOLOGICZNYCH?

Na koniec kilka informacji o systemach automatycznej
retrakcji pola operacyjnego. Systemy sg znane juz od dawna
i maja ugruntowana pozycje (np. LongStar firmy Rovers lub
Mediflex). Urzadzenia te wystepuja zaréwno w wersji jednora-
zowych plastikowych zestawéw wyposazonych w silikonowe
tasmy, jak i w wersji wielorazowej. W wiekszosci sa to urzadze-
nia samonosne (promieniste roztozenie naciaggéw powoduje
samoistne utrzymanie zestawu), jednak pewna nowoscia
sg zestawy wielorazowe mocowane do stotu operacyjnego
(Mediflex). Rama ma ksztatt podkowy i umozliwia mocowa-
nie haczykéw w sposdb najbardziej dogodny dla operatora,
bez koniecznosci mocowania ich tak, aby zostaty utrzymane.

STEM CELL TREATMENT

Among the new technologies, high hopes are being pinned
on the application of stem cells in the treatment of anal fistulas.
Obtaining stem cells from adipose tissue results in a significant
reduction of costs which represent one of the main barriers
to the wider application of this technology. Numerous publi-
cations highlight the advantages of the technique, especially
in patients with Crohn’s disease. Chinese researchers have
published the results of studies comparing the efficacy of
treatment based on adipose tissue-derived stem cells (ADSCs)
and fistulectomy in patients with Crohn’s disease (8). The results
showed a higher therapeutic success rate in patients treated
with stem cells (63 vs. 54%) over a 12-month follow-up period.
The QOL scales used in the study proved a clear advantage of
treatment in favour of ADSCs. Other studies have also provided
evidence for the particularly good results achieved in the stem
cell-based therapy of fistulas in Crohn’s disease (9).

BOTOX IN THE TREATMENT OF ANAL
FISSURES - A SOLUTION FOR EVERYONE?

There have been few novel developments in the conserv-
ative treatment of anal fissure. The majority of publications
are prospective studies exploring aspects related to topically
applied diltiazem or nitroglycerin. There are isolated reports
on the use of Minoxidil 5% or Leovorag (an emulgel based on
plant-based substances), but there are no reliable randomised
trials in large groups of patients that would demonstrate the
efficacy of these treatment modalities (10). An interesting
study addressing factors contributing to the therapeutic
success of Botox treatment has been published by researchers
from the USA. The study found that Botox treatment of anal
fissures delivered greater therapeutic benefits in women and
patients with low BMI (11). In the authors’ opinion, the finding
can serve as a practical criterion for the selection of patients
with anal fissure for treatment based on this method (12).
In another paper, the authors presented study findings, ac-
cording to which in a large percentage of treated patients the
administration of botulinum toxin type A before performing
simple anal sphincterotomy was beneficial in avoiding lateral
sphincterotomy. The method has also found application as
a combined treatment in patients with concurrent chronic
anal fissure and fistula-in-ano (13).

WAYS TO FACILITATE SURGICAL ACCESS
IN PROCTOLOGICAL PROCEDURES

There have also been some new reports on the automatic
retraction systems of the operating field. The systems have
been in use for a long time, and have a well-established
status (e.g. LongStar from Rovers or Mediflex). The devices
are available both as disposable plastic sets equipped with
silicone tapes and in reusable versions. Most of them are self-
supporting (with a design based on the radial arrangement of
the tension straps), however reusable table-mounted retrac-
tion systems are a relatively novel solution. The horseshoe-
shaped frame allows the hooks to be fitted in the manner
most convenient to the operator, without having to attach
them in a way that holds it in place.
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Zestawy hakéw automatycznych wyposazone sg dodatko-
WO W naciagi zakonczone réznego rodzaju haczykami (ostry-
mi lub tepymi o réznej ilosci zebdéw lub szerokosci). Tego typu
hak automatyczny tez moze by¢ przydatny w innego rodzaju
operacjach, nie tylko proktologicznych. Doswiadczenie auto-
row w stosowaniu hakéw automatycznych jest bardzo dobre,
co wiecej uwazamy, ze w wielu przypadkach jest to urzadze-
nie szczegdlnie pomocne dla prawidtowego przeprowadze-
nia procedury. Do takich operacji naleza np. operacje przetok
z bardzo wysoko zlokalizowanym otworem wewnetrznym,
kiedy chcemy wykona¢ plastyke otworu przykrytym ptatem
$luzowo-miesniowym lub anodermalnym, a takze plastyka
kanatu odbytu u pacjentéw ze zwezeniem odbytu.

PODSUMOWANIE

Publikacje w wysoko indeksowanych czasopismach pod-
dawane sg ostrym kryteriom kwalifikacji oraz recenzji, dzieki
czemu informacje w nich zawarte sa bardzo wiarygodne. Wy-
daje sie jednak, ze wprowadzenie tych ,nowosci” do wiasnej
praktyki zawodowej wymaga zachowania pewnej rezerwy,
gdyz wiasna praktyka zawodowa, czas i odlegte wyniki we-

The sets of automatic hooks are additionally equipped
with tension straps ending with various types of small hooks
(sharp or blunt, with a different number of teeth or width).
This type of automatic hook can also be useful in other types
of surgery, not only proctological procedures. The authors’
experience with the use of automatic hooks has been very
satisfactory. What is more, we believe that in many cases the
device is particularly helpful for the proper conduct of the
procedure. Such surgical operations include, for example, pro-
cedures to remove fistulas with a very high internal opening,
when plastic correction of the opening with a mucomuscular
or anocutaneous flap is undertaken, and repair of the anal
tract in patients with anal stenosis.

CONCLUSIONS

Research papers published in highly indexed scientific
journals are subject to rigorous evaluation and review criteria,
which makes them very credible. It seems, though, that incor-
porating novel solutions into one’s own professional practice
must be done with a certain amount of reserve, as their value
is ultimately influenced by professional experience, time and

ryfikuja warto$¢ tych prac.
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