Inkontinence stolice

Inkontinenci stolice Ize definovat jako opakovany mimovolni odchod stolice u jedince vyvojové star§iho Ctyf let.
V populaci se muze vyskytovat u 2-10% jedinct, je obdobny vyskyt u muzii i u Zen.

Z anatomického hlediska jsou k udrZeni stolice a spradvné defekaci nutné svérace (zevni a vnitini), musculus
levator ani a svalovina panevniho dna vubec, podili se i zahnuty tvar rekta a 3 pti¢né fasy (horni, stfedni a dolni,
pticemz stfedni se oznacuje jako Kohlrauschova fasa). Andlni kanal méfi asi 3-4cm a za normalnich okolnosti je
tlakem okolni svaloviny uzavien. Rozsiteni kone¢niku stolici vede k relaxaci vnitiniho svérace a svalii panevniho
dna se zvySenou kontraktilitou rekta, proces vSak muze byt do zna¢né miry ovlivnén vuli. Informace o zdkladni

anatomii s obrazkem najdete v piislusném textu.

Priciny

Vycet pii€in fekdlni inkontinence vychdzi z poruch vySe uvedenych struktur. Pomérné Casto jde o slabost
andlnich svéracu, kterda muze byt zpusobend traumatem (porodni poranéni, operace vnitinich hemoroidi),
sklerodermie a neuropatie n. pudendus. Dalsi moznou pfi¢inou je narusSeni panevniho dna, sem miZeme zaradit
napiiklad prolaps rekta. Ze zanétlivych onemocnéni mize inkontinence stolice vzniknout u andlni formy
Crohnovy nemoci, u ulcerdzni kolitidy a u poradiaéni proktitidy. Velmi dulezitou skupinou jsou choroby
centralniho nervového systému, kam patii roztrousend skler6za, poskozeni michy, cévni mozkové pithody a
mozkové nddory. Riziko fekdlni inkontinence roste u pacientd s chronickymi prijmy i naopak s retenci
obtékané masy stolice (tzv. skybala) v rektu.

Klinicka problematika

Uniky stolice zhoruji kvalitu Zivota a zhoruji hygienu analni oblasti, zejména u nedostate¢né mobilnich a
nesobéstacnych pacientil, kdy miiZze chronicka macerace kozniho krytu zvysit riziko vzniku lokdlnich dekubita.

Diagnostika

Na zédkladé anamnézy se hodnoti ¢etnost mimovolnich odchodt stolice, konzistence stolice, barva a piipadné
piimési (krev, hlen). Podobné dulezitd je informace, zda se jednd o pasivni unik, nebo o dnik stolice spojeny s
urgentnim nucenim. Z fyzikdlniho vySetfeni ma nejvétsi vyznam aspekce (prohlédnuti) andlni krajiny (andlni
fisury, zevni hemoroidy, vyhiezavajici vnitini hemoroidy, piStéle apod.) a vySetfeni konecniku prstem s
orientanim zhodnocenim tonu andlniho svérace. Nemocni by dile méli byt vySetfeni endoskopicky se
zhodnocenim stavu sliznice rekta a esovitého tracniku a vylouceni organickych poruch. Z funk¢nich vysetfeni je

vy s

zaklade rektalni manometrie, pii které se méfi kone¢nikové tlaky v klidu a pfi tlaeni. Vzhledem k mozné



http://travici-potize.cz/index.php/rektum-informace.html
http://travici-potize.cz/index.php/vnitrni-hemoroidy.html
http://travici-potize.cz/index.php/analni-fisura.html
http://travici-potize.cz/index.php/analni-fisura.html
http://travici-potize.cz/index.php/vnitrni-hemoroidy.html
http://travici-potize.cz/index.php/anorektalni-pistel.html

spojitosti inkontinence stolice s neurologickymi poruchami je vhodné v piipadé podezieni vySetieni
neurologem. Z méné Casto vyuZivanych vysetfeni lze provést EMG zevniho andlniho svérace a magnetickou
rezonanci panve.

Terapie

Zakladem je zména vyzivy s omezenim potravin zmékcujicich stolici k prevenci prijmovych stolic. Pomérné
vyznamnou ulohu hraje tzv. biofeedback, pfi kterém se pacient u¢i ovladat svaly pdnevniho dna a stahovat je pfi
soucasném drazdéni rekta distenzi rektdlniho balonku. U nékterych pacientti se pouziva rektdlni zatka ,,anal
plug®, kterd je ovSem pro fadu pacientli nepfijatelnd kvtli drazdéni sliznice analniho kanalu.

Chirurgické zakroky jsou rezervovany zejména pro pacienty s traumatickym poskozenim svéraci (poporodni
komplikace u Zen), hlavnim typem zdkroku je sfinkteroplastika. JakoZto posledni moZnost t€Zké a jinak
neovlivnitelné fekalni inkontinence je zde moznost zaloZeni kolostomie.
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