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Prospektywna ocena wynikow manometrii anorektalnej
u chorych leczonych z powodu guzkow krwawniczych
metodg mukozektomii sposobem Longo

Results of Anorectal Manometry in Patients with Haemorrhoids
Treated with Longo Mucosectomy — Prospective Study
I Szpital Specjalistyczny z Przychodnig ,,EuroMediCare” we Wroctawiu

2 Zaktad Fizjoterapii w Chirurgii, Wydziat Fizjoterapii AWF we Wroctawiu
3 Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej AM we Wroctawiu

Streszczenie

Wprowadzenie. Leczenie objawowych guzkéw krwawniczych okrezng mukozektomig sposobem Longo jest
zmiang metody leczenia operacyjnego choroby hemoroidalne;j.

Cel pracy. Ocena wskaznikéw manometrii anorektalnej jako wyktadnika funkcji aparatu zwieraczowego odbytu
u pacjentéw z objawowymi guzkami krwawniczymi odbytu, ktérych poddano leczeniu operacyjnemu metodg mu-
kozektomii okr¢znej sposobem Longo.

Material i metody. W badaniu uczestniczyto 24 pacjentéw. Analizie poddano dane z ankiety, dotyczacej wybra-
nych objawéw zwiazanych z chorobg hemoroidalng i przebytym leczeniem oraz wybrane wskazZniki manometrii
anorektalnej. Ankiet¢ i badanie manometryczne przeprowadzano przed operacjg i 3 miesigce po niej.

Wiyniki. W badaniu manometrycznym po operacji stwierdzono zmniejszenie cisnienia spoczynkowego zwieraczy
odbytu (81,97 £ 17,1 vs. 75,61 + 14,67; p < 0,05) oraz zmniejszenie objetosci IRS (49,58 + 19,88 vs. 40,21 + 14,02;
p < 0,05). Stwierdzono, ze u pacjentéw z guzkami krwawniczymi w II i II stopniu zaawansowania ci§nienie spo-
czynkowe takze nie zmienia si¢, a w grupie z I'V stopniem zaawansowania przed operacjg znaczaco przekracza gor-
ng granice normy (p < 0,001); po operacji zmniejsza si¢ w sposob statystycznie istotny (p < 0,001). Opierajac si¢
na danych z ankiety stwierdzono znaczace zmniejszenie bélu lub dyskomfortu okolicy odbytu, uczucia ,,wilgotne-
20” odbytu, u 7 z 24 pacjentéw stwierdzono wystgpowanie ,,pustego’” parcia na stolec. W grupie tej odnotowano
znaczace zmniejszenie objetosci PS (81,97 = 17,1 vs. 75,61 + 14,67; p < 0,05).

Whioski. Mukozektomia okrezna sposobem Longo nie powoduje uszkodzenia lub dysfunkcji aparatu zwieraczo-
wego odbytu. Pojawianie si¢ objawu pustego parcia na stolec, zdaniem autoréw, mozna wigzac¢ ze zmniejszeniem
objetosci bariki odbytnicy (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 6, 1219-1224).

Stowa kluczowe: guzki krwawnicze, manometria anorektalna, funkcja zwieraczy odbytu, mukozektomia sposo-
bem Longo.

Abstract

Background. Introduction of stapled mucosectomy, proposed by Antonio Longo, offered a different and new ap-
proach to concept of surgical treatment in haemorrhoidal disease.

Objectives. Aim of the paper was to analyze the results of anorectal manometry in patients with symptomatic hae-
morrhoidal disease, who underwent stapled mucosectomy as a alective surgery.

Material and Methods. 24 patients were included in study. Questionnaries, regarding selected symptoms of hae-
morrhoids and anorectal manometry were performed before and 3 months after surgery. Obtained data were ana-
lyzed.

Results. Anorectal manometry (AM) 3 months after surgery showed decrease in mean resting anal pressure
(MRAP) (81.97 £ 17.1 vs. 75.61 = 14.67; p < 0.05), and decrease VIRS (49.58 + 19.88 vs. 40.21 = 14.02; p < 0.05).
In preoperative AM MRAP in group of patients with II or III grade haemorrhoids remained unchanged, group of
IV degree haemorrhoids showed significant increase (p < 0.001), after surgery MRAP significantly decreases
(p <0.001). Data from questionnaires showed significant reduction of anorectal pain, discomfort and soiling symp-
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tom. 7 of 24 patients (29.1%) had fecal urgency after surgery. Those patient had significant decrease of MTV

(150 +£41.63 vs. 117.14 £ 49.9; p < 0.001).

Conclusions. Stapled mucosectomy as a elective surgical procedure in symptomatic haemorrohoids causes no inju-
ry or significant dysfunction of anal sphincters. In our opinion fecal urgency can be associated with decreased vo-
lume of the rectum (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 6, 1219-1224).

Key words: haemorrhoids, anorectal manometry, anal sphincters function, Longo mucosectomy.

Wprowadzenie do praktyki klinicznej okrez-
nej mukozektomii sposobem Longo jest zmiang
metody leczenia operacyjnego choroby hemoroi-
dalnej w poréwnaniu do klasycznych technik ope-
racyjnych [1, 2].

Resekcja cylindra btony sluzowej odbytnicy
wywoluje z jednej strony odcigcie unaczynienia
guzkéw krwawniczych, z drugiej ich przemie-
szczenie do fizjologicznej pozycji w gérnej czesci
kanatu odbytu.

Wartos¢ terapeutyczna metody Longo oraz
czestos¢ 1 charakter powiklain z nig zwigzanych
zostal oceniony w licznych publikacjach, ktérych
wyniki dajg podstawe do traktowania okreznej
mukozektomii sposobem Longo jako metody
z wyboru w leczeniu operacyjnym guzkéw
krwawniczych II i III stopnia zaawansowania bez
wspotistniejgcej zakrzepicy guzkow [2-7].

Wplyw metody leczenia operacyjnego guz-
kéw krwawniczych na zmiang funkcji aparatu
zwieraczowego odbytu oraz zmiana jego funkcji
w zaleznosci od zaawansowania choroby hemoro-
idalnej, mimo przeprowadzonych badan, sg nadal
kontrowersyjne [8—10].

Spotykane w publikacjach niekorzystne oceny
metody Longo sg przede wszystkim zwigzane
z mozliwoscig patologicznego rozciggnigcia zwie-
raczy odbytu przy wprowadzaniu 35 mm anoskopu,
a co za tym idzie — z ich jatrogenng, pooperacyjng
dysfunkcjg. Obawy budzi takze mozliwos¢é wcig-
gnigcia elementéw migsniowych zwieraczy odbytu
w lini¢ zespolenia lub nawet czgsciowej resekcji
wewngtrznego zwieracza odbytu (ZWO) [7, 8, 11].

Biorac to pod uwage, autorzy podjeli w pracy
prébe oceny wskaznikow manometrii anorektalnej
jako wykltadnika funkcji aparatu zwieraczowego
odbytu u pacjentéw z objawowymi guzkami
krwawniczymi odbytu, ktérych poddano leczeniu
operacyjnemu metodag mukozektomii okreznej
sposobem Longo.

Material i metody

Badanie uzyskatlo akceptacje Komisji Bioe-
tycznej Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu. W badaniu udzial uczestniczylo
24 pacjentéw w wieku 30-70 lat (srednia 49,5),
w tym 67% kobiet (16/24) i 33% me¢zczyzn (8/24).

W tej grupie pacjentéw stwierdzono nastgpuja-
ce zaawansowanie choroby hemoroidalnej w skali
Gollighera: guzki krwawnicze II° u 5 chorych
(20,8%); II° u 13 chorych (54,2%); IV® u 6 cho-
rych (25%). W badanej grupie operacje mukozek-
tomii sposobem Longo byty wykonywane w znie-
czuleniu przewodowym. Technike zabiegu przed-
stawiono na rycinie 1.

Ryec. 1. Gléwne etapy operacji sposobem Longo:

1 — zalozenie na btong¢ sluzowgq banki odbytnicy szwu
kapciuchowego ok 3—4 cm powyzej linii grzebienia-
stej, 2 — wprowadzenie staplera PPH 01, 3 — linia
zespolenia po wykonanej okreznej mukozektomii

Fig. 1. Essential steps of PPH mucosectomy: 1 — purse
string suture is placed over rectal mucosa, 3—4 cm
above dentate line, 2 — PPH 01 stapler is introduced,

3 — anastomosis line after rectal circular mucosectomy

Do leczenia operacyjnego kwalifikowal spe-
cjalista chirurg, opierajac si¢ na wywiadzie, bada-
niu przedmiotowym (w tym badaniu proktologicz-
nym z anoskopig) i badaniu endoskopowym jelita
grubego (sigmoidoskopii lub kolonoskopii). Do
grupy badanej nie wlgczano pacjentéw chorych na
cukrzyce, z czynnymi infekcjami, ogniskami za-
palnymi zgbopochodnymi, dyskopatig odcinka L-S
oraz po przebytych wczesniej zabiegach proktolo-
gicznych.

U wszystkich pacjentéw wykonano manome-
trie anorektalng w okresie poprzedzajacym o 5-10
dni leczenie operacyjne i 3 miesigce po zabiegu.

Przygotowanie do manometrii anorektalnej
obejmowato wykonanie dwdch lewatyw z prepa-
ratu ,.Enema”. Manometria byla wykonywana
z uzyciem rejestratora Polygraf ID (Medtronic Inc,
USA) sprzezonego z komputerem PC, oprogramo-
wania Polygram 98 AFT (Medtronic Functional
Diagnostic A/S, Dania), 4-kanatowej sondy prze-
ptywowej z balonem Zinectics 901 2P2301 (Med-
tronic Inc, USA).
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Technika badania

Etap I: u pacjenta utozonego na boku do odby-
tu wprowadzano sond¢ na glebokos¢ 8 cm od
brzegu odbytu, nast¢pnie sond¢ przesuwano w od-
stgpach 1 cm, dokonujac pomiaréw po ustabilizo-
waniu sondy na zadanej glebokosci. Pomiary wy-
konywano 3-krotnie, a za wynik przyjmowano
Srednig arytmetyczng z 3 pomiaréw.

Etap II: w drugim etapie badania sond¢ umie-
szczano w odbycie tak, aby przynajmniej 2 kanaly
sondy znajdowaly si¢ w strefie wysokiego cisnie-
nia zwieraczy odbytu (ustalonego w etapie I). Na-
stepnie do balonu znajdujgcego si¢ na koricu son-
dy podawano w porcjach po 10 ml powietrze, re-
jestrujac zmian¢ reakcji pacjenta na wzrost
objetosci balonu.

W badaniu manometrycznym oceniano naste-
pujace wskazniki:

— dlugos¢ strefy wysokiego cisnienia w obre-
bie zwieraczy odbytu (HPZL),

— cisnienie spoczynkowe (MRAP),

— cisnienie w skurczu (MSAP),

— objetos¢ tolerowana banki odbytnicy
z uwzglednieniem pierwszego odczucia wypelnie-
nia bariki odbytnicy (VIRS), stalego uczucia wy-
pelnienia banki odbytnicy (VCRS), uczucia bélu
przy wypelnianiu barki odbytnicy balonem sondy
manometrycznej (MTV),

— odbytowo-odbytniczy odruch hamowania
(RAIR).

Przyjeto nastepujace normy dla wybranych
wskaznikéw manometrycznych (12, 13):

1. MRAP-K: 45-60 mm Hg, M: 45-75 mm Hg,

2. MSAP - K: 130-180 mm Hg, M: 200-250
mm Hg,

3. HPZL - K: 2-3 cm, M: 2,5-3,5 cm.

W dniach wykonywania badain manometrycz-
nych (przed i po leczeniu) pacjenci wypetniali an-

kiety, w ktérych oceniano nastgpujace objawy
zwigzane z chorobg hemoroidalng:

— bdl i/lub uczucie dyskomfortu w odbycie
(ocena przez pacjenta za pomocg skali VAS),

— obecnosc uczucia ,,wilgotnego” odbytu (de-
finiowana jako pojawianie si¢ w odbycie sluzowej
wydzieliny, bez zwigzku z oddawaniem stolca lub
uczuciem parcia na stolec),

— obecnos¢ naglacego parcia na stolec nie-
zwigzanego z rzeczywistg potrzeba wyprdznienia,

— nietrzymanie gazw, stolca ptynnego i stol-
ca stalego (z wykorzystaniem skali CGS — conti-
nence grading system).

Do subiektywnej oceny natgzenia bolu/dys-
komfortu dokonywanej przez pacjenta stuzyta
wzrokowa skala analogowa (VAS) dtugosci 10 cm,
gdzie wartos¢ 0 oznacza brak obecnosci danego
czynnika, a 10 najwigeksze wyobrazalne nat¢zenie
badanego czynnika. Pacjent samodzielnie okreslat
nasilenie bélu lub dyskomfortu, stawiajac kreske
prostopadta do osi skali. Za wynik tej oceny przyj-
mowano warto$§¢ bezwzgledna diugosci odcinka
mierzonego od punktu 0 do miejsca zaznaczonego
przez pacjenta, mierzong w cm.

Analiza statystyczna

Ocena statystyczna uzyskanych wynikéw zo-
stata wykonana za pomocg testu dwéch srednich dla
préb zaleznych oraz testu dwéch srednich dla préb
niezaleznych. Przyjety poziom istotnosci staty-
stycznej dla wszystkich wynikéw wynosi o = 0,05.

Wyniki

Wyniki ankietowej oceny wybranych objawow
guzkow krwawniczych przedstawiono w tabeli 1.

Stwierdzono zmniejszenie Srednich wartosci
oceny bolu i dyskomfortu w odbycie (4,35 + 3,02

Tabela 1. Wartosci nasilenia lub obecnosci wybranych objawéw choroby hemoroidalnej ocenianych przed i po leczeniu

operacyjnym

Table 1. Selected symptoms of haemorrhoidal disease reviwed for their presence or prevalence before and after surgical

treatment

Wskaznik Przed zabiegiem Po zabiegu Istotno$¢ statystyczna
(Parameter) (Before surgery) (After surgery) (Statistical significance)
Bol i/lub dyskomfort w skali VAS 4,35 +3,02 0,78 £ 2,28 p < 0,01

(Pain and/or anal discomfort in VAS score)

Uczucie ,,wilgotnego” odbytu (liczba pacjentéw) 9/24 2/24 p<0,05

(Number of patients with “soiling” symptom) (37,5%) (8,3%)

Nietrzymanie gazow/stolca gazow/stolca 0,41 £0,71 0,22 £0,75 ns.

w skali CGS

(CGS score of fecal incontinence)

Uczucie ,,pustego” parcia na stolec 0/24 7124 p<0,05

— liczba pacjentéw (29,1%)

(Number of patients with fecal urgency)
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Tabela 2. Wartosci wybranych wskaznikéw manometrii anorektalnej przed i po leczeniu operacyjnym

Table 2. Values of selected anorectal manometry values before and after surgical treatment

bariki odbytnicy (VCRS)

Objetosé balonu przy bolesnym uczuciu wypetnienia
banki odbytnicy (MTV)

Obecnos¢ odruchu RAIR (RAIR)

Dlugosé strefy wysokiego cisnienia (HPZL)

138,33 £ 33,57

20/23 (86,9%)
3,06 £0,57

Wskaznik Przed zabiegiem Po zabiegu Istotnos¢ statystyczna
(Parameter) (Before surgery) (After surgery) (Statistical significance)
Srednie cisnienie spoczynkowe mm Hg (MRAP) 81,97 £ 17,1 75,61 £ 14,67 p < 0,05

Srednie cisnienie skurczowe mm Hg (MSAP) 175,15 £ 70,23 166,91 + 61,2 ns.

Objetosé balonu przy pierwszym uczuciu wypetnie- | 49,58 + 19,88 40,21 + 14,02 p < 0,05

nia banki odbytnicy (VIRS)

Objetosé balonu przy statym uczuciu wypetnienia 88,75 £ 24,72 76,66 = 21,19 ns.

126,25 = 37,97 ns.

19/23 (82,6%) ns.
3,14 £ 0,61 ns.

Tabela 3. Poréwnanie wartosci Sredniego ciSnienia spoczynkowego zwieraczy odbytu (MRAP) u pacjentéw z IV/IIL i IV
stopniem zaawansowania guzkow krwawniczych przed i po leczeniu operacyjnym

Table 3. Comparison of median resting anal pressure in patients with II/III and IV grade haemorrhoids before and after

surgical treatment

Stopieft zaawansowania Przed zabiegiem Po zabiegu
(Haemorrhoidal disease degree) (Before surgery) (After surgery)
i1 v ITi I v
MRAP 79,37 £ 15,22 89,75 £ 21,47* 75,84 £ 11,42 73,16 £ 22,78
I/ vs. IV p<0,01 ns.
II/II przed i po zabiegu ns.
(IV/III before and after surgery)
IV przed i po zabiegu p < 0,001
(IV before and after surgery)

* Znaczgco powyzej gérnej granicy normy (p < 0,001).

* Significantly above upper limit (p < 0,001).

vs. 0,78 +2,28; p < 0,01) oraz czestosci wystepo-
wania uczucia ,,wilgotnego” odbytu (9/24 vs. 2/24;
37,5% vs. 8,3%) w poréwnaniu z wartosciami
sprzed zabiegu operacyjnego. Nie stwierdzono po
zabiegu operacyjnym cech nietrzymania gazéw
badz stolca (ptynnego i uformowanego).

7 z 23 pacjentéw (26,1%) skarzylto si¢ na po-
jawiajgce si¢ w réznym nasileniu naglace parcie
na stolec.

Zbiorcze wyniki manometrii anorektalnej przed
1 po leczeniu operacyjnym przestawiono w tabeli 2.

W grupie badanej stwierdzono obnizenie war-
tosci cisnienia spoczynkowego zwieraczy odbytu
w poroéwnaniu do wartosci sprzed operacji (81,97
vs. 75,61; p < 0,05). Analiza wynikéw u pacjentéw
z 11 i III stopniem zawansowania oraz pacjentow
z IV stopniem zaawansowania (tab. 3) wykazata,
ze w grupie II/III nie stwierdzono znaczgcej zmia-
ny cisnienia spoczynkowego zwieraczy odbytu
(79,37 £ 15,22 vs. 75,84 £ 11,42; p > 0,05), a w gru-
pie IV cisnienie spoczynkowe przed zabiegiem ope-
racyjnym znaczgco przekraczato gérng granice nor-

my (89,75 £ 21,47; p < 0,001), po zabiegu powrdcito
do wartosci prawidtowych (73,16 + 22.78), przy
czym zmiana ta byla istotna statystycznie (p < 0,001).

We wszystkich grupach nie stwierdzono istot-
nych statystycznie rdznic cisnienia skurczowego
MSAP przed i po leczeniu operacyjnym.

W ocenie reakcji czuciowej na wypelnienie
bariki odbytnicy balonem z woda w badaniu 3 mie-
sigce po zabiegu stwierdzono znaczace obnizenie
objetosci balonu, przy ktdrej nastgpuje pierwsze
odczucie wypehlienia banki odbytnicy (VIRS)
(49,58 + 19,88 vs. 40,21 = 14,02; p < 0,05). Nie
stwierdzono zmian w zakresie pozostatych wska-
Znikéw (VCRS i MTV).

W grupie pacjentéw, u ktérych na podstawie
przeprowadzone]j ankiety stwierdzono wystepo-
wanie objawu naglacego parcia na stolec przeana-
lizowano wyniki manometrii anorektalnej, stwier-
dzajac istotne statystycznie zmniejszenie objgtosci
balonu, przy ktérej nastepuje reakcja bolowa
w obrebie barki odbytnicy (MTV) (150 + 41,63
vs. 117,14 £ 49,9; p < 0,001) (tab. 4).
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Tabela 4. Wyniki wybranych wskaznikéw manometrii anorektalnej u pacjentéw, u ktérych po leczeniu operacyjnym

stwierdzono objaw naglacego parcia na stolec

Table 4. Results of selected anorectal manometry values in patients with postoperative fecal urgency symptom

Wskaznik Przed zabiegiem |Po zabiegu

(Parameter) (Before surgery) |(After surgery)

Srednie cisnienie spoczynkowe mm Hg (MRAP) 91,97 £ 17,50 79,91 £ 19,32 | ns.
Srednie cisnienie skurczowe mm Hg (MSAP) 167,24 +39,17 |[161,12 +£48,52 | ns.
Objetos¢ balonu przy pierwszym uczuciu wypetnienia baiki odbytnicy (VIRS) | 51,42 + 27,34 39,28 £ 13,04 | ns.
Objetos¢ balonu przy stalym uczuciu wypetnienia bariki odbytnicy (VCRS) | 95,71 + 25,72 72,85 £ 22,88 | ns.
Objetos¢ balonu przy bolesnym uczuciu wypelnienia bariki odbytnicy (MTV) 150,0 £41,63 [117,14£49,9 |p<0,001
Obecnos¢ odruchu RAIR (RAIR) 6/7 6/7 ns.
Dlugosé strefy wysokiego cisnienia (HPZL) 3,35 +£0,37 2,92 +0,6 ns.

Omowienie

Istotg mukozektomii okr¢znej wedlug Longo
jest wyciecie cylindra btony sluzowej bariki odbyt-
nicy w odlegtosci okoto 3—-5 cm od linii grzebie-
niastej [1].

W sporze o wartos¢ kliniczng tej operacji nie-
ktérzy badacze wyrazali opini¢ o ryzyku uszko-
dzenia zwieraczy odbytu staplerem lub wprowa-
dzanym 35 mm anoskopem operacyjnym [4, 8, 11].

Uzyskane wyniki wlasne potwierdzajg nato-
miast, ze mukozektomia okr¢zna nie powoduje
uszkodzenia aparatu zwieraczowego odbytu, takze
anoskop operacyjny i zwigzane z jego wprowadza-
niem do odbytu rozciggniecie zwieraczy nie wy-
woluja zaburzen funkcji zwieraczy.

Zaobserwowana w przedstawionej pracy za-
leznos¢ miedzy stopniem zaawansowania guzkow
krwawniczych a wartosciami Sredniego cisnienia
spoczynkowego potwierdza wptyw choroby he-
moroidalnej na funkcj¢ zwieraczy odbytu [14, 15].
Guzki krwawnicze odpowiadajg w ok. 15% za
utrzymanie prawidlowego cisnienia spoczynkowe-
go (wraz z ZWO; 60-65% i ZZ0; 25-30%) [16].

Wystgpowanie objawdéw naglacego parcia na
stolec po zabiegach resekcyjnych w dolnej i Srod-
kowej czesci odbytnicy bylo opisywane w wielu
pracach [17, 18]. Naglace parcie na stolec obser-
wowano zwtaszcza po niskiej przedniej resekcji
odbytnicy, tlhumaczac jego obecnos$¢ znaczacym
zmniejszeniem si¢ objetosci odbytnicy i zaburze-

PiSmiennictwo

niem mechanizméw neurologicznych zwigzanych
z koordynacjg odbytniczo-odbytowa, ktérych jed-
nym z objawéw byl brak prawidlowego odruchu
RAIR [16-18].

W publikacjach obecnos¢ objawu naglacego
parcia na stolec po operacji sposobem Longo ob-
serwowano u 4-32% pacjentéw, w pracy Cheetha-
ma et al. objaw ten stal si¢ przyczyna przerwania
badania [8, 19].

Przeprowadzona w niniejszej pracy analiza
wskaznikow manometrii anorektalnej wykazata
znaczace zmniejszenie odczuwalnej jako bolesna
objetosci balonu wypetniajgcego baike odbytnicy
(MTV). Pozostale wskazniki, w tym VIRS
i VCRS, pozostaty bez zmian.

Badania preparatéw histopatologicznych, po-
branych z resekowanego cylindra sciany odbytni-
cy przeprowadzone przez innych autoréw dowiod-
ty, ze mimo okreslania zabiegu Longo jako muko-
zektomii, mozna takze resekowaé blone
podsluzowa, a nawet, w sporadycznych przypad-
kach, btong¢ migsniowg [20]. Moze to prowadzié
do istotnego z klinicznego punktu widzenia
zmniejszenia objetosci bariki odbytnicy, a tym sa-
mym do zmiany progowej objetosci bolu przy re-
latywnie niewielkim wypelnieniu bariki odbytnicy.
W badanej grupie pacjentéw nie stwierdzono jed-
nak zmian w odruchu RAIR.

Przyczyna i patomechanizm naglacego parcia
na stolec po zabiegu Longo pozostajg nierozstrzy-
gnigte, co wskazuje na potrzebe dalszych badan.
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