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RYCINA 11.1 Metoda wprowadzenia setonu
do przetoki odbytowej.
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nastepnego dnia, by umozliwi¢ powstanie ziarniny. Inng dobrze opisana technika, stoso-
wang w przypadku wigkszych ubytkow, jest umieszczenie w ropniu cewnika z zakoncze-
niem w postaci glowki, by umozliwi¢ odprowadzanie treSci oraz zamknigcie si¢ ubytku
wokot cewnika [2,13]. Poniewaz ropnie czgsto wspolwystepuja z przetokami, dodatkowa
zaletg takiego zabiegu jest mozliwo$¢ identyfikacji ewentualnego otworu wewnetrznego
przetoki poprzez wstrzyknigcie barwnika po ustgpieniu zapalenia [13].

W przypadku ropni okotoodbytniczych w przebiegu ChL-C nie ma watpliwosci co
do koniecznosci leczenia chirurgicznego. Nalezy bezwzglednie zlokalizowaé wszystkie
ropnie oraz wykonac ich drenaz, poniewaz zmiany przekraczajace Sciang jelita w przebie-
gu ChL-C moga doprowadzi¢ do bardziej rozlegtych zmian nizby si¢ pierwotnie wydawa-
to. Warto zauwazy¢, ze przetoka zostaje czesto wykryta podczas drenazu ropni, co moze
wplyna¢ na zmiang przebiegu leczenia.

Przetoki odbytowe

Przetoki odbytu czgsto wystepuja u chorych ze zmianami okotoodbytowymi w przebiegu
ChL-C, zwykle wspolnie z ropniami. W przypadku nisko potozonych, prostych przetok,
obejmujacych w minimalnym stopniu zwieracz zewnetrzny odbytu (bez towarzyszacego
czynnego zapalenia odbytnicy) bezpieczng i efektywng metoda postepowania jest fistulo-
tomia [2,6]. Jednak przetoki okotoodbytowe sg zazwyczaj ztozone, wystepuja w wickszej
liczbie i obejmujag w znacznym stopniu zwieracz odbytu. Biorac pod uwagg przewlektosé
choroby oraz wysoki odsetek nawrotow, kluczowe znaczenie ma zachowanie funkcji
zwieraczy. Dlatego tez przed wykonaniem fistulotomii jakiegokolwiek rodzaju nalezy
doktadnie przeanalizowa¢ dany przypadek, szczegdlnie rozlegtos¢ choroby, funkcje apa-
ratu zwieraczowego, podatnos¢ odbytnicy, obecnos¢ aktywnego zapalenia odbytnicy oraz
weczesniejsze zabiegi chirurgiczne w tym obszarze ciata.

W przypadku przetok ztozonych w przebiegu ChL-C zazwyczaj unika si¢ fistulotomii
ze wzgledu na wysokie ryzyko nietrzymania katu. Wielu autor6w zaleca raczej zatozenie
na dluzszy czas (ponad 6 tygodni) luznych setonow, np. cewnikoéw silikonowych lub na-
czyniowych, w celu odprowadzenia tresci i wyleczenia zapalenia [1,2,6]. Seton biegnie od
wewnetrznego ujscia przetoki w kanale odbytowo-odbytniczym, wzdhuz kanatlu przetoki,
przez migsnie zwieraczy, az do zewnetrznego ujscia skornego w okolicy odbytu (ryc. 11.1).
Po usunieciu setonu moze dojs¢ do odnowienia si¢ przetoki, co powoduje koniecznos¢ po-
wtorzenia procedury. Zazwyczaj chorzy z zalozonym setonem sa jednoczesnie leczeni far-



