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Modalita di esecuzione
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Modalita di esecuzione

) Non & ceégr&l nessuna preparazione
ima dell’esame

l’esplora\il/one
fia per
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Modalita di esecuzione

Caratteristiche dei cateteri

A) Cateteri ch
terminano

(open tip), e
quindi irrigate
flusso continuo perc
non vengano ostruite
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Modalita di esecuzione

Caratteristiche dei cateteri

B) Cateteria palloncino
riempiti
di acqua o diaria RETTO
e collegati, attraverso
un trasduttore
di pressione ad

un poligrafo

Al trasduttore
di pressione

sonda a palloncin
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Metodi di registrazione della pressione

Con il catetere introdotto nel retto si procede:

B) Il catetere é lasciato in un’unica posizione
(stationary technique)

Wnom@gria\g@«l\?ettale

Metodi di registrazione della pressione
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Metodi di registrazione della pressione

Manometria ambulatoriale prolungata

lle pressioni anali e re Tiv

Consente la registrazione

Miller R, BJS 88 |
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Indicazioni
> Valutazione degli sfinteri anali nei pazienti incontinenti

> Valutazione dell” aumento della pressione
anale a ripeso nei pazienti.con ragade e emorroi

» Valutazione preoperatoria per interventi.anali: fistole

» Valutazione post:

a) Plastica sfinteriale
b) Dopo biofeedback training dello sfintere anale
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Parametri da valutare

5) Capacita e sensibilit

6) Compliance

e

Parametri da riportare nel referto

unghezza canale anal
n 2-3 F;25-3.5 cm M)

E’ individuata quando tre tracce pressorie si elevano'stabilm teal
di sopra del'10% della pressione presente nell’ampolla

La lunghezza puo’ presentare differenze individuali (canale
anale piu lungo o piut corto)le donne generalmente tendono ad

avere una zona di alta pressione piil corta

N




Woméﬁr\iaﬁmﬁ@ttale

Parametri da riportare nel referto

Pressione basale de anale}na
(v 40-70 mm

Essa riflett
>»Per 1’ 80%

“\Manometria Ano-Rettale

Parametri da riportare nel referto

e basale de anal&na

Aumentata nei pazienti con:

ragade anale

e in alcuni pazienti co
emorroidi
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Parametri da riportare nel referto

trarre lo sfintere anale
la contrazione

V'ampiezza e
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Parametri da riportare nel referto

fintere\esterno

Contrazione volontaria dell
.n 1Q0-180 mm

Risulta ridotta in ampiez

» Traumi ostetrici

» Divulsione anale isulta ridotta per durata:
sinergia del'\pavimento

pelvico (exhaustio)

> Pazienti operati per fistola anale

» Incontinenza da  denervazione
diffusa (malattie demielini

lesioni cauda equina)

| Forconi, UCPnews 2000 |

» Incontinenza da neuropatia de
pudendo o del IV ramo sacrale (parto,
stipsi cronica)
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Parametri da riportare nel referto

Wanalewnw

Insufflando il pa oncino

interno).

Assente in pazienti con : Alterat \m/p/azwntl con:
Hirschsprung’s disease issinergia del
Sclerosi sistemica vimento pelvico
Chagas’s disease on dose-dipendente)
Anastomosi colo-anale

[ Martelli H, Gastren 79 |
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Parametri da riportare nel referto

}i@w\retto-anale inibitor1




Wom@b&iaﬁh@%ttale

Parametri da riportare nel referto

\%}aﬁé e sens%ﬂ'&ta retéli

are tre diversi

In virtirdell’aria introdotta nel palloncino si possono indivi
valori di
fecale

Volume corrispondente alla nbssimu capacit
un’impellente urgenza evacuatm\'ia\da parte del'paziente (vi 80-160 ml di aria)

Alterate in casoWnoso

rettocele o di megaretto

e

Parametri da riportare nel referto

bene rappresenta l’adattamento parietale dell’ampolla
rettale al.contenuto del viscer

11
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Altri parametri da riportare nel referto

Nne vettor\mi

Consente una rappr ent}zi\(; a
tre dimensioni del canale anale

esprimendo'la simmetria e la

I volume vettor olo nel differenziare
I'incontinenza idiopatica da quella traumatica, mostrando
una completa debolezza dello sfintere esterno o un’area
cicatriziale localizzata indicata da wun vettogramma
asimmetrico
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Altri parametri da riportare nel
referto

\}c \]i:: ing dow \\ZX‘
(rilasciamento canale anale durante il ponzament

Patologico quando durante i ponzamenti si evidenziano contrazioni

inappropiate o assenza di rilasciamenti dello sfintere anale esterno

(pazienti con dissinergia del pavimento pelvico)

ccuratez
/ \ NO

SI
Miller R, Br J Surg 91 Jones PN, DCR 87
Ger GC, DCR 99 Voderholzer WA, Gut 97
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Altri parametri da riportare nel
referto

Sono fisiologiche e si
presentano come contrazioni e
rilasciamenti spontanei

Kumar D, Gut 89

»Onde lente sono fisiologiche
(fluttuazioni pressorie
di bassa ampiezza e alta frequenza)
»Onde ultralente patologiche

Mellerup Sorensen S, SJG 89 |
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Altri parametri da riportare nel
referto

tralen

Qr; ul
(fluttuazioni pressorie di-ampiezza

levata con

Nquek;\&\s'}gl min)

Ragadi
Emorroidi

Proctalgia

Dischezia

ividui normali,

Schouten WR, IJCD 92
Read MG, BJS 82

Celik AF, Gut 95
Eckardt V, DigDisSci 97
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Altri parametri da riportare nel

referto
\az Tes die\iQL ione del ﬁa%(;na 0
(informazioni sulla funzione e coordinazione rettoanale)
L’espulsione n M
. . C L curatezza
avviene nei pazienti con
stipsi rettale e in
particolar modo con \
megaretto.
SI NO

Pezim ME,DCR 93 | | Lubowski DZ, ANZJ 95 |
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Altri parametri da riportare nel
referto

| Attivita motoria rettale (RMA)\ \

Miller R, BJS 98|
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Altri parametri da riportare nel
referto

| Riflesso di campionamento

Due componenti:

pertinenza del pubo-
sfintere esterno

> RAIR

Aumento dell’ampiezza del RAIR

Anormalita del riflesso di campionamento

Parouk R, BJS 93
Sun WM, IJCD 92
Miller R, BJS 89
Kumar D, Gastro 89
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‘ Waldron DJ, Gut 90

un aumento del gradiente pres
cosi I'inizio della defecazio

campionamento

Martelli H, Gastro 78
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»Onde ultralente (fluttuazi elevata con

frequenza < 2 cicli al min)

Pucciani F, IJCD 98
Miller R, Br J Surg 91

Riduzione deHa pressione media basale del canale ana

Attivita motoria rettale (RMA) iezza aumentata

\/Parouk R, BJS 94

Wexner SD, TIC 96

Assenza del RAIR
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| Sun WM, IJCD 90 |

Aumento della pressione media basg\m
Riduzione della frequenza del riflesso'di campion to

\ Parouk R, DCR 94
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Aumento-della frequenza el\\giso di campion }%

Presenza di onde ultralente

Parouk R, DCR 94
Parouk R, BJS 94

Ipertonia parossistica dello sfinte\gl‘?
(onde aumentate di ampiezza e frequenza)

hompson WG, DigDisSci 81
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Alta pressione lhﬁe(:to
Diminuzione della pressione media a

riposo

OV

ridotto in frequenza (con mucosectomia)

Parouk R, BJS 94
Kumar D, Gastro 89
Miller R, BJS 90
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Assenza\qel rifle§w re(to\;{nale inﬁﬁtori}

Marin AM, JPS 76 |

cinedefecografia e con la R dinamica
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