Streszczenie

Malformacje odbytniczo-odbytowe stanowig szerokie spektrum licznych wad
dystalnego odcinka przewodu pokarmowego, czesto powigzanych z anomaliami ukfadu
moczowo-piciowego. Zabiegi operacyjne majg na celu przywrécenie prawidtowej anatomii i
czynnosci dystalnego odcinka przewodu pokarmowego. Niestety w wielu przypadkach,
nawet najlepiej przeprowadzony zabieg nie jest w stanie zapewnic¢ dziecku prawidtowej
funkcji tego odcinka przewodu pokarmowego. Ocena funkcji tego odcinka przewodu
pokarmowego jest niezbedna dla uzyskania informacji na temat patofizjologii jego zaburzen
czynnos$ciowych, strukturalnych, postawienia diagnozy i wdrozenia odpowiedniego sposobu

leczenia.

Technologiczny postep jaki dokonat sie w ostatnich latach umozliwit rozwdj
manometrii odbytniczo-odbytowej wysokiej rozdzielczosci 3D. Pozwala ona na
wielopunktowy, jednoczasowy ciggty pomiar cisnien w obrebie anorectum, a nastepnie na
jego analize i przetworzenie uzyskanych danych na tréjwymiarowy obraz cis$nien
generowanych przez kompleks miesniowy zwieraczy odbytu. Uzyskane w badaniu
rzeczywiste odwzorowanie przestrzenne 3D zwieraczy odbytu pozwala zidentyfikowad
pewne ubytki/asymetrie w ich budowie. Dzieki temu badaniu mamy mozliwos¢ lepszego
zrozumienia i wyjasnienia przyczyn dysfunkcji tego odcinka przewodu pokarmowego,
postawienia wtasciwej diagnozy, a takze wyboru odpowiedniego sposobu leczenia, zwtaszcza

u dzieci po operacjach malformacji odbytniczo-odbytowych.

Cele pracy

Ocena przydatnosci manometrii odbytniczo-odbytowej wysokiej rozdzielczosci 3D w
diagnostyce zaburzen funkcji motorycznej oraz nieprawidtowosci w budowie struktur
kompleksu miesniowego odbytu u dzieci po operacjach wad odbytniczo-odbytowych.
Zebranie danych tj.: wiek pacjenta w chwili przeprowadzenia manometrii odbytniczo-
odbytowej, typ wady, obecnos$¢ anomalii w budowie kosci krzyzowej, wystepowanie
powiktan odlegtych po PSARP.

Zebranie i opracowanie wybranych danych tj.: poziom ci$nienia spoczynkowego w kanale

odbytu, poziom cisnienia skurczowe, obecnos¢ czucia wypetnienia odbytnicy



uzyskanych podczas wykonywania manometrii odbytniczo-odbytowej wysokiej rozdzielczosci
3D.
Analiza i opracowanie obrazu cisnien wywotywanych przez zwieracze odbytu w badaniu
manometrycznym:
v' Obecno$é symetrii/asymetrii w obrazie 3D podczas rozktadu ci$niert w kanale odbytu
w spoczynku
v' obecnos$¢ symetrii/asymetrii w obrazie 3D podczas rozktadu cisnied w kanale odbytu
w skurczu
v' analiza obrazu rozktadu ci$nien odpowiadajacych czynnosci mieénia tonowo-
odbytniczego w obrazie 3D

Przeprowadzenie analizy korelacji uzyskanych wynikow.

Materiat i metodologia

Grupe badang stanowito 48 dzieci. Do grupy referencyjnej zakwalifikowano 28
dzieciu ktérych nie wystepowaty zaburzenia motoryki dystalnego odcinka przewodu
pokarmowego tj. zaparcia lub nietrzymanie stolca, i u ktérych nigdy nie przeprowadzono

leczenia inwazyjnego okolicy kroczowe;.

Wiek dzieci w obu grupach wahat sie w przedziale 3 a 17 lat. Na potrzeby analizy
danych utworzono trzy grupy wiekowe: grupa | (3-7 lat), grupa Il (8-13 lat), grupa Il (14-17
lat). W grupie badanych dzieci na podstawie analizy dokumentacji medycznej oraz podczas

badania podmiotowego zebrano dane dotyczace:

typu wady odbytniczo-odbytowej. Dla potrzeb analizy uzyskanych wynikéw zastosowano
podziat typow wad odbytu i odbytnicy na dwie grupy w zaleznosci od ryzyka wystepowania
powikfan po zabiegu PSARP takich jak zaparcia lub nietrzymanie stolca.

obecnosci anomalii w budowie kosci krzyzowej

obecnosci powiktan. Uzyskane na podstawie wywiadu informacje dotyczgce obecnosci
powiktan takich jak zaparcia lub nietrzymanie stolca pozwolity podzieli¢ badanych pacjentéw

na:

v’ grupe 1- dzieci ze sprawng funkcjg motoryczng dystalnego odcinka przewodu

pokarmowego,



v’ grupe 2 — dzieci z zaparciami,

v’ grupe 3 —dzieci z nietrzymaniem stolca.

Badanie manometryczne wykonywane byto aparatem ManoScan™ AR z zastosowaniem
cewnikéw wysokiej rozdzielczosci o unikalnej technologii umozliwiajgcej rzeczywisty
jednoczasowy , wielopunktowy pomiar obwodowych cisnien w obszarach zwieraczy odbytu i
odbytnicy. Uzyskany komputerowy tréjwymiarowy obraz cisnied generowanych przez
kompleks miesniowy zwieraczy odbytu stanowit wizualizacje funkcjonalng anatomii
kompleksu miesniowego tych zwieraczy. W badaniu zbadano i poddano analizie

nastepujgce parametry:

v’ $rednie ci$nienie spoczynkowe w kanale odbytu

v" maksymalne ci$nienie skurczowe w kanale odbytu

v ocena czucia wypetnienia
Wyniki tych badan poddano réwniez analizie porédwnawczej wzgledem wybranych danych
uzyskanych z dokumentacji medycznej tj.; wiek pacjenta, typ wady odbytniczo-odbytowej,
obecnos¢ wad w obrebie kosci krzyzowej , czy obecnosé¢ odlegtych powiktan takich jak
nietrzymanie stolca czy zaparcia.

W dalszej czesci badania uzyskany u pacjentdw w grupie badanej jak i referencyjnej
tréjwymiarowy obraz kompleksu zwieraczy odbytu poddany zostat analizie pod katem jego
symetrii. Obliczony zostat odsetek rdznicy zarejestrowanych cisnien w obrazie z lewej i
prawej strony zwieraczy odbytu, zarowno w skurczu jak i w spoczynku. Wiekszy odsetek
réznicy - aymetria obrazu $wiadczy o dysfunkcji motorycznej jednej ze stron kompleksu
miesniowego. Uzyskane wyniki rdwniez poddano analizie poréwnawczej wzgledem
wybranych danych klinicznych pacjentéw z grupy badane;.

Analize statystyczng wykonano za pomocg pakietu Statistica 12. Uzyskane dane, w
zaleznosci od zmiennych poddano analizie za pomoca:

v’ testu Shapiro-Wilka
testu t Studenta
testu Cochrana-Coxa
testu U Manna-Whitney'a

testu F (analiza wariancji ANOVA)

RN NN

testu nieparametrycznego Kruskala-Wallisa



v’ testu Fishera
v wspbtczynnika korelacji rang Spearmana

v' testu niezaleznosci chi-kwadrat Pearson’a

Wyniki

W grupie badanej najliczniejsza byta | grup wiekowa (dzieci najmtodsze — 3-7 lat,

n=23, 48%), zas grupie referencyjnej grupa lill (3-7 lat i 8-13 lat), po 10 pacjentow (36%).

W grupie badanej wiekszos¢ stanowili pacjenci z typem wady odbytniczo-odbytowej
zwigzanej z niskim ryzykiem wystgpienia powiktan takich jak zaparcia lub nietrzymanie stolca
(n=38, 80%). Najczestszym typem wady w grupie niskiego ryzyka wystgpienia powiktan byta
niedroznos¢ odbytu z przetoka kroczowa (n=14; 29%). W grupie wysokiego ryzyka
wystgpienia powiktan najczestszg wadag byta niedroznos$¢ odbytu z przetokg pochwowa

(n=5; 10%).
W grupie badanej u 11 dzieci (23%) zdiagnozowano wade w budowie kosci krzyzowej.

U 32 (67%) dzieci z grupy badanej wystgpity powiktania, takie jak zaparcia lub
nietrzymanie stolca. Nietrzymanie stolca byto powikfaniem czesciej stwierdzanym (48%

pacjentéw) niz zaparcia — 19% pacjentow.

W przeprowadzonym badaniu manometrycznym Sredni poziom cisnienia
spoczynkowego oraz maksymalnego cisnienia skurczowego byt nizszy w grupie badanej w
poréwnaniu do tych wartosci w grupie referencyjnej. We wszystkich grupach wiekowych u

dzieci z grupy badanej zarejestrowane cisnienia byty ponizej wartos$ci uznawanych za norme.

Srednia objeto$¢ powietrza gromadzonego w odbytnicy, przy ktérej rejestrowano
pojawienia sie czucia wypetnienia byta wyzsza u pacjentéw z grupy badanej w poréwnaniu

do tych wartosci w grupie referencyjnej.

Nie wykazano istotnej statystycznie korelacji pomiedzy wiekiem przeprowadzenia
manometrii odbytniczo-odbytowej 3D w grupie badanej a poziomem zmiennych zaleznych
takich jak cisnienie spoczynkowe, skurczowe w kanale odbytu lub obecnos¢ czucia

wypetnienia.



Wykazano istotng statystycznie korelacje pomiedzy typem wady odbytniczo-
odbytowej oraz s$rednim cisnieniem spoczynkowym jak i maksymalnym cisnieniem
skurczcowym (p<0,001 w obu korelacjach). U dzieci zakwalifikowanych do grupy wad
odbytniczo-odbytowych o niskim ryzyku wystgpienia powiktan stwierdzono wyzsze wartosci
$redniego cisnienia spoczynkowego i skurczowego w poréwnaniu do dzieci z grupy o
wysokim ryzyku powiktan.

Wykazano istotng statystycznie korelacje pomiedzy typem wady odbytniczo-
odbytowej a poziomem czucia wypetnienia. U dzieci zakwalifikowanych do grupy wad
odbytniczo-odbytowych o niskim ryzyku wystgpienia powiktan stwierdzono obecnos¢ czucia
wypetnienia przy nizszych wartosciach wypetnienia odbytnicy w poréwnaniu do dzieci z
grupy o wysokim ryzyku powiktan.

Wykazano korelacje pomiedzy obecnoscia nieprawidtowosci w budowie kosci
krzyzowej a $rednim cisnieniem spoczynkowym jak i maksymalnym ci$nieniem skurczowym
(p<0,001 w obu korelacjach). U dzieci z prawidtowg budowg kosci krzyzowej stwierdzono
wyzsze Srednie cisnienie spoczynkowe i skurczowe w poréwnaniu do dzieci z nieprawidtowo
uksztattowang koscig krzyzowa.

Wykazano korelacje pomiedzy obecnosciag nieprawidtowosci w budowie kosci
krzyzowej a czuciem wypetnienia odbytnicy. U dzieci z prawidtowg budowag kosci krzyzowej
czucie wypetnienia rejestrowano przy nizszych wartosciach wypetnienia odbytnicy w

poréwnaniu do dzieci zanomaliami w budowie tej kosci.

U dzieci z nietrzymaniem stolca odnotowano nizsze wartosci ci$nienia spoczynkowego
i skurczowego oraz wyzsze wartosci przy ktdrych pojawiato sie czucie wypetnienia odbytnicy

w porownaniu do grupy dzieci z zaparciami i dzieci bez tych powikfan.

W grupie referencyjnej odsetek stwierdzonej asymetrii obrazie 3D rekonstrukgcji
kompleksy zwieraczy odbytu byt nizszy w porédwnaniu do wartosci stwierdzanych w grupie
badanej zaréwno w spoczynku jak i w skurczu zwieraczy. W grupie badanej tylko u 45%
pacjentdw zarejestrowano w obrazie 3D rozktad cisnien odpowiadajgcy czynnosci miesnia

tonowo-odbytniczego.

Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy wiekiem pacjentow, u ktérych przeprowadzono

manometrie odbytniczo-odbytowq a;



e odsetkiem asymetrii w zarejestrowanym obrazie 3D kompleksu zwieraczy odbytu

zarowno podczas spoczynku jak i podczas skurczu.

e zarejestrowanym obrazem odpowiadajgcym czynnosci miesnia tonowo-odbytniczego

PRM

Wykazano korelacje pomiedzy typem wady odbytniczo-odbytowej uwzgledniajgcym
grupe wad o niskim lub wysokim ryzyku wystapienia powikfan a zarejestrowang asymetria w
komputerowym obrazie kompleksu zwieraczy odbytu. Dzieci z niskim ryzykiem wystgpienia
tych powikfan miaty nizszy odsetek asymetrii w poréwnaniu do dzieci z wysokim ryzykiem

wystgpienia powiktan, zaréwno w spoczynku jak i w skurczu.

Dzieci z prawidtowg budowag kosci krzyzowej stwierdzono mniejszy odsetek asymetrii
w obrazie 3D kompleksu zwieraczy odbytu podczas spoczynku i podczas skurczu w
poréwnaniu do dzieci z nieprawidtowo uksztattowang koscig krzyzowg. Ponadto u wiekszosci
dzieci z nieprawidtowo wyksztatcong koscia krzyzowa nie zarejestrowano cisnien

odpowiadajgcych czynnosci miesnia tonowo-odbytniczego.

Wykazano istotng statystycznie korelacje pomiedzy obecnoscig powiktan takich jak
zaparcie lub nietrzymanie stolca a odsetkiem asymetrii w obrazie cisnien 3D kompleksu
zwieraczy odbytu w badaniu manometrycznym u dzieci w grupie badanej podczas spoczynku
i podczas skurczu. Ponadto stwierdzono, ze u dzieci z nietrzymaniem stolca odsetka asymetrii
obrazu byt znacznie wyzszy w poréwnaniu do asymetrii obrazu u dzieci z zaparciami i dzieci

bez odlegtych powiktan.
Whioski

e Manometria odbytniczo-odbytowa wysokiej rozdzielczosci 3D jest cennym,
nieinwazyjnym, narzedziem pozwalajgcym na szczegdétowag ocene funkcji kompleksu
miesniowego odbytu u dzieci po operacjach wrodzonych wad odbytniczo -

odbytowych.

e Nowe techniki zastosowane w manometrii odbytniczo-odbytowej wysokiej
rozdzielczos$ci 3D dajg mozliwos¢ rekonstrukcji komputerowej obrazu poszczegdlnych

miesni kompleksu zwieraczy odbytu i oceny ich udziatu w procesie trzymania stolca.



Jest to szczegdlnie istotne w przypadku dzieci po operacji wad odbytniczo-

odbytowych.

Niezbedne jest doktadniejsze okreslenie wartosci granicznych dla cisnienia
spoczynkowego i ci$nienia skurczowego w manometrii odbytniczo-odbytowej
wysokiej rozdzielczosci 3D u dzieci bez zaburzen dystalnego odcinka przewodu

pokarmowego z uwzglednieniem wieku i pfci.

Stwierdzane obnizone cisnienie spoczynkowe i skurczowe, oraz podwyziszony prog
pierwszego czucia  wypetnienia  odbytnicy  zarejestrowany w  badaniu
manometrycznym odbytniczo-odbytowym u dzieci po operacji wady odbytniczo-
odbytowej wskazujg na znaczng dysfunkcje czynnos$ciowa oraz nieprawidtowosci w

budowie kompleksu zwieraczy odbytu.

Typ wady odbytniczo-odbytowej, obecno$é zaburzen w budowie kosci krzyzowej w
réznym stopniu wptywa na dysfunkcje neoodbytu u dzieci po operacji wady
odbytniczo-odbytowej. Zmiany te moga by¢ jednym z czynnikéw wspoétdecydujacych o

niekorzystnym rokowaniu po operacji korygujgcej wade.

Nietrzymanie stolca wydaje sie by¢ dominujgcym odlegtym powiktaniem u dzieci po
operacjach malformacji odbytniczo-odbytowych zaréwno w grupie wad o niski, jak i
wysokim ryzyku wystgpienia powiktan odlegtych. Powiktanie to czesciej wystepuje u
dzieci z wysokim typem wady obarczonych duzym ryzykiem wystgpienia powiktan

odlegtych.

Nowe techniki zastosowane w manometrii odbytniczo-odbytowe;j wysokiej
rozdzielczo$ci 3D dajg mozliwos$é oceny czynnosci miesnia fonowo-odbytniczego -

miesnia odgrywajgcego istotng role w procesach defekacji.

Wczesna pooperacyjna diagnostyka z wykorzystaniem manometrii  wysokiej
rozdzielczosci 3D ma istotne znaczenie rokownicze, bowiem dajgc mozliwos¢ oceny
funkcji wytworzonego neoodbytu umozliwia wdrozenie odpowiedniego leczenia.
Prawidtowa defekacja i trzymanie stolca sg istotnym czynnikiem wptywajgcym na

jakos$¢ codziennego zycie naszych pacjentow.



