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STRESZCZENIE Retrospektywna analiza porównawcza pacjentów operowanych z powodu przetoki odbytu

 Cel badań. Porównanie chorych i metod leczenia hospitalizowanych z powodu przetoki odbytu w latach 2001–2002 z okresem lat
2008–2009.
Materiał i metody. W latach 2001–2002 w oddziale proktologicznym z powodu ropni i przetok odbytu leczono 178 chorych, 110
mężczyzn, 68 ko biet, a w latach 2008–2009 operowano 602 chorych, 355 mężczyzn i 247 kobiet. Połowa chorych znajdowała się
w prze dzia le wiekowym 31–50 lat. Dokonano oceny rodzajów przetok odbytu oraz sposobów leczenia w latach 2008–2009.
Wyniki. Stwierdzono zwiększenie liczby operowanych a także metod operacyjnych. W pierwszym okresie powodem operacji
najczęściej była przetoka przezzwieraczowa [39,3%] oraz przetoka nadzwieraczowa [24,2%]. W tych latach najczęstszym rodzajem
zabiegu było proste wycięcie przetoki [80,9%], drenaż nitkowy [16,8%] oraz sliding flap repair [2,3%].
W latach 2008–2009 przyczyną operacji nadal najczęściej była przetoka przezzwieraczowa [55,6%] i nadzwieraczowa [20,8%].
Stwierdzono znaczne rozszerzenie metod operacyjnych – z trzech w pierwszym do ośmiu w drugim okresie. Najczęstszym zabiegiem
było wycięcie przetoki [50,0%], drenaż nitkowy [30,2%]. Uległa zwiększeniu liczba  operowanych metodą sliding flap repair [3,8%].
Wnio ski. W okresie badanego dziesięciolecia nastąpił trzykrotny wzrost operowanych z powodu przetoki od by tu. Najliczniejszą grupę 
stanowili chorzy w czwartej i piątej dekadzie życia. Stwierdzono prawie dwukrotnie większą liczbę operowanych mężczyzn. W ba da -
nym okresie nastąpiło znaczne rozszerzenie rodzaju wykonywanych operacji w przetoce odbytu.

Słowa klu czo we: przetoka odbytu, operacje sposobem Hipokratesa, sliding flap repair

ABSTRACT Retrospective comparative analysis of patients operated on for rectal fistula

Aim. To compare patients and methods of surgical treatment of rectal fistula between the years 2001–2002 and 2008–2009.
Material and methods. One hundred and seventy-eight patients (110 men and 68 women) were operated due to rectal abscesses
and fistulas at the Proctology Unit in years 2001–2002, and 602 patients (355 men and 247 women) underwent fistula surgery in
2008-2009. Half the number of patients was between the age of 31 and 50 years. Different types of rectal fistulas and methods of
surgical treatment performed in these two periods were evaluated. 
Results. An increase in the number of operated patients and the methods of surgical treatment was fund. In the first evaluation
period, patients were most frequently subject to operation because of trans-sphincter (39.3%) and extra-sphincter (24.2%) fistulas.
The surgical procedure most often involved simple fistula excision (80.9%), set on drainage (16.8%) and sliding flap repair (92.3%). In
2008–2009 the most frequent cause of operation was still trans-sphincter (55.6%) and extra-sphincter (20.8%) fistula. The number of
treatment methods increased from three in the first period to eight in the second one. The most frequently used surgical techniques
were fistula excision (50.0%) and set on drainage (30.2%). Moreover, there were more patients (3.8%) operated on with sliding flap
repair method.
Conclusions.  During the 10-year evaluation, a three-fold increase in the number of patients operated on rectal fistula oc curred.
Patients in the fourth and fifth decade of life constituted the most numerous group.  Al most a 2-fold increase in the number of
operated men was ob served. A considerable rise in the types of performed rectal fistula surgeries was found in the examined period.
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  WSTĘP

W okresie ostatnich dziesięcioleci obserwuje się szybki
wzrost liczby pacjentów, którzy z powodu różnych chorób
odbytu i odbytnicy zgłaszają się do chirurga. Oprócz coraz
częściej rozpoznawanego raka odbytnicy zwiększa się
również liczba chorych leczonych z powodu procesów
zapalnych okolicy odbytu, takich jak ropnie czy przetoki
odbytu. Chorzy z powodu ropnia odbytu kierowani są
zazwyczaj do najbliższego oddziału chirurgicznego, gdzie
najczęstszym sposobem leczenia jest nacięcie ropnia.
Tylicki i Gro cho wicz pod da li badaniu 1000 kolejnych
chorych proktologicznych w latach 1973–1975. W badanej 
grupie było 15 chorych z ropniami i 67 z przetokami od by-
tu [razem 82 chorych], co stanowiło 8,2% całego materiału.
Stosunek mężczyzn do kobiet w ich opracowaniu wyniósł
1,7:1. Także światowe opracowania na temat ropni i prze-
tok są rzadkością. Największe zestawienie epi de miolo-
giczne przetok odbytu pochodzi  z Centralnego Szpitala
w He l sin kach [1]. Sa i nio przez dzie sięć lat prze ba dał
510 000 cho rych z dole gli wo ścia mi pro ktolo gicz ny mi
wśród, któ rych za cho rowa l ność na prze to kę wy niosła 8,6%
[2]. Ra ma nu jam prze ba dał 1023 cho rych z prze to ka mi i ro -
p nia mi od by tu i w jego ma te ria le sto su nek mę ż czyzn do ko -
biet wy niósł 2:1 [3].

W Polsce rozwój proktologii zapoczątkował M. Tylicki
[4]. Wśród pacjentów leczonych w Pododdziale Proktologii
Chirurgii Ogólnej Szpitala na Solcu w latach 1979–1980
z po wo du ropni i przetok odbytu leczono 172 pacjentów
a trzy dzie ści lat później w podobnym okresie  lat 2008–2009
– 602 chorych

  MATERIAŁ

W okresie 2001–2009 w Pododdziale Pro kto logicznym
z po wo du ropni i przetok odbytu leczono 1316. Było to 785
mężczyzn i 531 kobiet w wieku od 20–75 lat. Do szczegółowej 
analizy wybrano dwa okresy: 2001–2002 oraz 2008-2009.
Dokonano oceny rozpoznań poszczególnych rodzajów
przetok odbytu oraz sposobów wykonywanych ope ra cji w la -
tach 2001–2002 oraz 2008–2009.

  WYNIKI

W roku 2001–2002 w Pod od dzia le Pro kto logi cz nym
ope ro wa no z po wo du  prze to ki od by tu 178 cho rych, 110
mę ż czyzn i 68 ko biet. Połowa pa cjen tów zna j do wała się
w prze dzia le wie ko wym 31–50 lat. W la tach 2008-2009 zo -
pe ro wa no 602 cho rych, w tym 412 mę ż czyzn i 297 ko biet.

Prze pro wa dzo no ana li zę ro dza ju ope ro wa nych prze tok
w tym okre sie. Naj czę ściej przy czyną ope ra cji była prze to -
ka prze zzwie ra czo wa u 70 cho rych, nad zwie ra czo wa u 43,
a prze to ka od by tu w 34 przy pa d kach. U 17 cho rych stwier -
dzo no prze to kę ślepą we wnę trz nie. Po zo stałe ro dza je
prze tok wy stę po wały w po je dyn czych przy pa d kach. 

Wśród 178 pa cjen tów ope ro wa nych w roku 2001–2002
naj czę st szym za bie giem było pro ste wy cię cie prze to ki, któ -
re wy ko na no u 144 cho rych. Dre naż ni t ko wy, wy ma gający
współpra cy z pa cjen tem za sto so wa no w 30 przy pa d kach.
Ty l ko u 4 cho rych wy ko na no za mknię cie uj ścia we wnę trz -
ne go za po mocą płata śluzów kowo- mięś niowe go od by t ni -

cy [tzw. sli ding flap re pa ir] w połącze niu z tu ne li zacją
kanału prze to ki.

W la tach 2008–2009 li cz ba ope ro wa nych z po wo du ro -
p ni i prze tok od by tu zwię kszyła się do 602 cho rych, 355
mę ż czyzn i 247 ko biet. Rów nież pra wie połowa [94,7%]
pa cjen tów zna j do wała się w prze dzia le wie ko wym 31-50.
Zmnie j sze niu uległ od se tek za rów no najmłod szych [po ni -
żej 20 roku ży cia] jak i naj sta r szych [po wy żej 70 lat] ope ro -
wa nych cho rych.

Przy czyną za bie gu na dal naj czę ściej była prze to ka prze -
zzwie ra czo wa – u 335 cho rych, prze to ka nad zwie ra czo wa
u 125 a od by tu u 43 ope ro wa nych. Z po wo du prze to ki śle -
pej we wnętrznie zo pe ro wa no 35 cho rych a śle pej ze w nęt-
rz nie 1 cho re go. Do pie ro w tym okre sie u 23 ko biet po wo -
dem ope ra cji była prze to ka odbyt niczo -po chwo wa.

 Tab. 1. Cho rzy ope ro wa ni z po wo du prze to ki od by tu w latach 2001–2002 
oraz 2008–2009

Wiek cho re go
2001–2002 2008–2009
N % N %

Po ni żej 20 r. ż.   6   3,4     4   0,7
20 – 30 16   9,0   89 14,8
31 – 50 99 55,6 284 47,1
51 – 70 45 25,3 212 35,2
Po wy żej 70 r. ż. 12   6,7   13   2,2
Ra zem 178  100,0  602 100,0  

 Tab. 2. Ro dzaj prze tok ja kie wystąpiły w la tach 2001–2002 oraz 2008–2009

Ro dzaj prze to ki
2001–2002 2008–2009

N % N %
Prze to ka prze zzwie ra czo wa 70 39,3 335   5,6
Prze to ka nad zwie ra czo wa 43 24,2 125 20,8
Prze to ka mię dzyz wiera czo wa   4 2,2   37   6,2
Prze to ka odbyt niczo -po chwo wa   1   0,6   23   3,8
Prze to ka śle pa we wnę trz nie 17   9,6   35   5,8
Prze to ka śle pa ze w nę trz nie   3   1,7     1  0,2
Prze to ka pod ko wia sta   2   1,1     2   0,3
Prze to ka mno ga   4   2,2     1   0,2
Prze to ka od by tu 34 19,1   43   7,1
Ra zem 178  100,0  602 100,0  

 Tab. 3. Me to dy prze prowad zo nych ope ra cji w la tach 2001–2002 oraz
2008–2009

Me to dy ope ra cji
2001–2002 2008–2009

N % N %
Wy cię cie prze to ki 144  80,9 301 50,0
Dre naż ni t ko wy 30 16,9 194 32,3
Prze su nię ty płat ślu zów ki ,,Flap”   4   2,2   23   3,8
Czę ścio we ze szy cie mię ś nia zwie ra cza
zew nę trz ne go – –   62 10,3

Czę ścio we na cię cie mię ś nia zwie ra cza
zew nę trz ne go – – – –

Roz cię cie prze to ki – –   15   2,5
Pla sty ka mię ś ni zwie ra czy – –     2   0,3
Ze szy cie mię ś ni zwie ra czy od by tu – –     5   0,8
Ra zem 178 100 602 100

W okre sie lat 2008–2009 stwier dzo no zna cz ne roz sze -
rze nie me tod ope ra cy j nych prze tok od by tu, któ re z trzech
w początku dzie się cio le cia zwię kszyły się do dzie się ciu.
Na dal naj czę st szym za bie giem było wy cię cie prze to ki,
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choć wy ko na no je w tym okre sie ty l ko u połowy cho rych.
Dru gim w czę sto ści sto so wa nia był dre naż ni t ko wy – u 194 
cho rych. Uległa zwię ksze niu li cz ba cho rych do 23, u któ -
rych wy ko na no prze su nię cie płata śluzów kowo- mięś -
niowe go od by t ni cy w połącze niu z tu ne li zacją kanału
od by t ni cy. Ty l ko nie co rza dziej, bo u 62 cho rych ze szy to
czę ścio wo mię sień zwie racz ze w nę trz ny od by tu. Po zo stałe
me to dy ope ra cji wy ko na no w po je dyn czych przy pa d kach.

  DYSKUSJA

Na ro p nie i prze to ki cho ro wa no już w sta roży t no ści.
Hi po kra tes (ok. 460–375 p. n.e.) jako pie r wszy opi sał le cze nie 
nie któ rych prze tok przy po mo cy prze ci na nia mię ś ni zwie -
ra czy od by tu przez założoną pod wiązkę. Me to da ta, na -
zwa na jego na zwi skiem, z pe w ny mi mody fi ka cja mi sto so-
wa na jest rów nież obe c nie. O zna cze niu uwo l nie nia cho re -
go od do le gli wo ści, któ rych przy czyną jest na wra cająca
prze to ka od by tu świa d czy fakt, że za sku te cz ne wy le cze nie
z prze to ki Lu d wi ka XIV jego nad wo r ny chi rurg Cha r les
Fran co is Fe liks otrzy mał tytuł szla che cki oraz jed no z naj -
wy ższych ho no ra riów w hi sto rii me dy cy ny [5]

Prze pro wa dzo na ana li za ope ro wa nych z po wo du prze -
to ki od by tu w Pod od dzia le Pro kto logi cz nym wy ka zała, że
w ciągu dzie się ciu lat li cz ba ope ro wa nych uległa czte ro -
krot ne mu zwię ksze niu. W la tach 2001–2002 naj czę ściej
przy czyną ope ra cji były prze to ki prze zzwie ra czo we (w 39,3%)
oraz prze to ki nad zwie ra czo we (w 24,2%). Pro po rcje te były
bar dzo zbli żo ne rów nież w okre sie lat 2008–2009. Po zo stałe
typy prze tok wy stę po wały zna cz nie rza dziej. Zna cz nie czę -
st sze wy stę po wa nie prze tok prze zzwie ra czo wych i nad -
zwie ra czo wych po dają inni au to rzy. W ze sta wie niu Par ksa
prze to ki nad zwie ra czo we stwier dzo no u 30%, mię dzyz -
wiera czo we u 45%, a nad zwie ra czo we u 5% ope ro wa nych
[6]. Według Mar ksa i Ri t chie prze to ki mię dzyz wiera czo we 
wystąpiły u 54%, prze zzwie ra czo we u 21%, nad zwie ra czo -
we i poza zwie ra czo we u 3% a pod skó r ne u 16% [7]. W ma -
te ria le Pod od działu Pro kto lo gii naj wię ksza li cz ba prze tok
od by tu do ty czyła prze tok nad zwie ra czo wych (31,2%), mię -
dzyz wiera czo wych (29,4%), prze zzwie ra czo wych (23,4%) oraz 
pod skó r nych (15,4%).

Na po wo dze nie i ra dy ka l ność za bie gu ma wpływ ro dzaj
wy ko na nej ope ra cji w za le ż no ści od ro dza ju prze to ki.
W ro ku 2001–2002 naj czę ściej wy ko ny wa nym za bie giem
było wy cię cie prze to ki [u 80,9% ope ro wa nych], zna cz nie
rza dziej dre naż ni t ko wy – u 16,9% cho rych. Ty l ko w czte rech
przy pa d kach za sto so wa no me to dę prze su nię te go płata
śluzów kowo- mięś niowe go od by t ni cy (tzw. sli ding flap re -
pa ir), [8–11].

W la tach 2008–2009 me to dy ope ra cji prze tok od by tu
uległy zna cz ne mu roz sze rze niu. Wy cię cie prze to ki za sto -
so wa no ty l ko u 50% cho rych. Dre naż ni t ko wy i se to no wy
uży to u 32,3% ope ro wa nych. Me to da Hi po kra te sa obe c nie
sto so wa na jest ty l ko w wy bra nych przy pa d kach, ze wzglę -
du na dużą uciążli wość i bóle od czu wa ne przez cho re go
[12–15].

Na pod kre śle nie zasługu je zna cz nie mnie j sza li cz ba
cho rych le czo nych z po wo du prze to ki od by tu w początko -
wych la tach ubiegłego dzie się cio le cia. Na le ży jed nak pa -
mię tać, że wte dy byli oni ho spi tali zowa ni w od dzia le
po sia dającym pro fil ty po we go od działu chi rur gicz ne go

[16]. Zaan ga żo wa nie się Od działu w pro ble my cho rób do -
lne go od cin ka prze wo du po kar mo we go nastąpiło do pie ro
w pó ź nie j szym okre sie [17,18].

W la tach na stę p nych li cz ba le czo nych z po wo du prze -
to ki od by tu uległa kil ku krot ne mu wzro sto wi, co niewąt-
pli wie na le ży wiązać ze zmianą pro fi lu Od działu, z ukie -
run ko wa niem na cho ro by pro kto logi cz ne. Wska zu je to
jed nak na słusz ność orga ni zo wa nia tego typu od działów,
co po zwa la na zna cz ne udo sko na le nie me tod le cz ni czych.
O ile w la tach 2001–2002 sto so wa no za le d wie trzy me to dy
le cze nia prze tok od by tu (wy cię cie, dre naż ni t ko wy i se ton)
to w osta t nim ba da nym okre sie li cz ba ro dza jów wy ko ny -
wa nych ope ra cji wzrosła do ośmiu, a wy bór me to dy za le ży
od wy ni ków ba da nia i do świa d cze nia kli ni cz ne go [19].

Przeprowadzone badania wykazały w okresie ubiegłego
dziesięciolecia znaczny wzrost leczonych chorych z powodu
przetoki od by tu, jak również rodzajów wykonywanych
operacji. Przed sta wio ne wy ni ki uzasadniają również celowość
tworzenia oddziałów specjalizujących się w leczeniu
chorób proktologicznych.

  WNIOSKI

Z prze pro wa dzo nych ba dań hi sto rii cho rób pa cjen tów
Od działu Pro ktolo gicz ne go i po rów na nia lat 2001–2002
z o kre sem 2008–2009 mo ż na wy snuć na stę pujące wnio ski:
1. Nastąpił trzy kro t ny wzrost ope ro wa nych z po wo du

prze to ki od by tu.
2. Naj li cz niejszą gru pę sta no wi li cho rzy w czwa r tej i piątej

de ka dzie ży cia.
3. Stwier dzo no pra wie dwu kro t nie większą li cz bę ope ro -

wa nych mę ż czyzn.
4. W badanym okresie nastąpiło znaczne rozszerzenie

rodzaju wykonywanych operacji w przetoce odbytu.
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