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Analfistel og analabsces: Nar en byld bliver kronisk

En perianal absces (byld ved endetarmen) er en af de mest smertefulde akutte tilstande i

analomradet — og hos op til 30-50 % af patienterne udvikler den sig efterfglgende til en
analfistel, en lille kronisk kanal mellem endetarmen og huden [1,2]. Tidlig korrekt

behandling er afggrende for at undgd komplikationer og bevare lukkemusklens funktion.

Hvad er en analabsces?

En analabsces opstar, nar en af de sma kirtler i endetarmen (Hermann og Desfosses-
Kirtlerne) bliver tilstoppet og inficeret. Pus samles og presser sig ud gennem det
omkringliggende veev [3]. Resultatet er en pludselig, bankende smerte ved endetarmen,

ofte med:

e Synlig red og gm haevelse ved analdbningen

e Feber og almen utilpashed
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» Smerter der forveerres ved at sidde, hoste eller have affgring

Bylden skal som hovedregel draeneres kirurgisk akut — antibiotika alene er ikke nok [4].
Indgrebet foregar i lokal- eller kort universel bedavelse og giver naesten gjeblikkelig
smertelindring.

Hvornar bliver det til en fistel?

Selv efter velgennemfart draenage heler kanalen ikke altid. Hvis forbindelsen mellem

analkirtlen og huden vedbliver, dannes en analfistel. Typiske tegn:

« Vedvarende eller tilbagevendende udfldd af pus/blod ved endetarmen
e Enlille 3bning i huden (fistelmunding) der "vaesker"

o Gentagne bylder samme sted

Fistler klassificeres efter forlgb i forhold til lukkemusklen (Parks-klassifikationen:
intersfinkterisk, transsfinkterisk, suprasfinkterisk og ekstrasfinkterisk) [5].

Klassifikationen er afggrende for valg af behandling.

Udredning

Diagnosen stilles ved klinisk undersggelse, ofte suppleret med:

o Endoanal ultralyd - hurtig og praecis i heenderne pé en erfaren undersgger

MR af bakkenet — guldstandard ved komplekse, recidiverende eller Crohn-relaterede
fistler [6]

o Eksamination under anaestesi (EUA) med metylenblat eller brintoverilte

Det er vigtigt at udelukke underliggende sygdom som Morbus Crohn, da

behandlingsstrategien er anderledes [7].

Kirurgisk behandling

Behandlingen veaelges ud fra fistlens forlgb og maengden af lukkemuskel der krydses:
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o Fistulotomi (opleegning): Den mest effektive metode med helingsrate >90 %, men

kan kun anvendes ved lave fistler hvor minimal lukkemuskel bergres [8].

» Seton (silikoneband): Bruges som "draenende seton" ved aktiv infektion eller

komplekse fistler, og kan ogsa bruges som langsom "skaerende seton".

e LIFT-procedure (Ligation of Intersphincteric Fistula Tract): God mulighed ved

transsfinkteriske fistler, helingsrate 60-75 % uden pavirkning af kontinens [9].

o Advancement flap: Lukker den indre abning med en slimhindelap; bruges ved hgje

fistler.

o Fibrinlim og fistelplug: Lavere helingsrate (40-60 %) men minimal risiko for

inkontinens [10].

Valg af metode er en balance mellem helingschance og risiko for inkontinens — og bar

altid foretages af en kolorektal kirurg med erfaring i analfistler.

Hvad kan du selv gore?

e Sag leege ved enhver vedvarende smerte, haevelse eller pusudfldd ved endetarmen

e Undga hjemmebehandling med varme kompresser ved mistanke om absces — det

forsinker draenage
» Folg op efter en absces er draenet, sa en eventuel fistel opdages tidligt

P& klinikken tilbyder vi undersggelse, ultralyd og kirurgisk behandling af analfistler —
diskret og under den offentlige sygesikring.
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