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Gentile paziente, 

L’esame al quale Le consigliamo di sottoporsi necessita di un Suo consenso, perché Lei possa, attraverso questo foglio informativo ed il colloquio con il medico, esprimere per iscritto la Sua decisione. In particolare Lei riceverà informazioni dettagliate su: 

- le indicazioni dell’esame

- la sede ed il tipo di esame, il significato, gli esiti e le eventuali / 

 possibili complicanze che la procedura, al quale Le  

consigliamo di sottoporsi, può presentare. 

Le saremo grati se, prima dell’esame, leggerà con attenzione quanto qui 

di seguito riportato e sottoporrà alla nostra attenzione ogni Sua domanda, 

dubbio o chiarimento che, se risolti, possa metterLa in grado di prendere una 

decisione informata, responsabile, serena e consapevole.
Manometria Ano-Rettale

Che cos’è la manometria anorettale?

E’ un esame che valuta la funzionalità dello sfintere anale, la sensibilità dell’ampolla rettale e la coordinazione funzionale retto-anale. 

A cosa serve

La manometria ano-rettale serve a rilevare le pressioni che si sviluppano a livello del canale anale e del retto che hanno due funzioni: espellere il bolo fecale e contenere le feci al di fuori dell’atto della defecazione. 

Perché si esegue
E’ pertanto utile per indagare la difficoltà alla defecazione (stipsi), l’incontinenza fecale, il dolore anale, l’ipersensibilità rettale, per una valutazione pre e post-chirurgica nel caso di interventi sull’ano-retto (emorroidi, ragade, fistole) e nel caso in cui sia necessario intraprendere un ciclo di rieducazione del pavimento pelvico (biofeedback). 

Come si svolge l’esame?

Con paziente sdraiato sul lettino in decubito laterale sinistro, il medico introduce nell’ano del paziente, per circa 10 cm, un piccolo sondino lubrificato del diametro di pochi millimetri perfuso ad acqua, con alla fine un palloncino che gonfiato è in grado di simulare la presenza delle feci nell’ampolla rettale.                
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Una volta posizionato il sondino a cavallo dello sfintere anale, al paziente viene chiesto un periodo di pochi minuti di assoluto riposo per valutare l’attività di base dei muscoli sfinteriali, poi di simulare una contrazione volontaria dello sfintere anale (come se si volesse trattenere le feci) per alcuni secondi. Successivamente, il medico gonfierà a volumi crescenti il palloncino posto alla fine del sondino per simulare la presenza delle feci nel retto, valutando contemporaneamente la capacità dell’ano di rilasciarsi correttamente (riflesso retto-anale inbitore) e la sensibilità del paziente (sensazione di presenza di gas nell’ampolla, urgenza alla defecazione fino all’intolleranza) quando le feci arrivano nell’ampolla rettale. 
L’esame dura circa 30 minuti.

Preparazione all’esame

Eseguire un clistere evacuativo la mattina circa due ore prima dell’esame.                                            Il giorno dell’esame è possibile effettuare una normale colazione e assumere le abituali terapie.                                                                                                                                                  
È opportuno presentarsi con tutta la documentazione attinente (esami già eseguiti, prescrizioni di terapia, lettere di dimissione ecc.).
Non è necessario che il paziente sia accompagnato, in quanto l’esecuzione dell’esame non richiede la somministrazione di farmaci.
Controindicazioni all’esame                                                                                                     -- Recenti interventi chirurgici sull’ano-retto;                                                                                                      - presenza di fecalomi in ampolla;                                                                                                                       - patologie neurologiche che condizionino un’attiva collaborazione del paziente. 
Quali sono le complicanze
Praticamente non esistono complicanze dall’esecuzione di questo esame; il fastidio è minimo perché la sonda è molto piccola e non viene inserita per più di 10 cm.
Se qualche cosa in questa informativa Le risultasse poco chiara o avesse qualche dubbio, La preghiamo di rivolgersi direttamente ai medici del reparto di Gastroenterologia che Le forniranno le informazioni che Lei chiederà ed ogni altra spiegazione se fosse necessaria.
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