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Autor s ohledem na tésné vztahy inkontinence stolice ve stafi diskutuje tuto problematiku ve vztahu k aktu defekace, zacpé
a prijmu. Upozoriiuje na vyznam adekvatniho tonu analniho svérace v klidu a pfi stazeni a tendenci k jeho poklesu v séniu.
Klade diraz na spravny pohyb, vyZivu, dostatecny pfijem tekutin a uskali polyfarmakoterapie ve vztahu k zacpé. Mezi nej-
castéjsi priciny inkontinence stolice u starSich, zejména vice dysaptibilnich, patfi fekalom, tj. impaktovana tuha stolice, kde
dochazi de facto k paradoxnimu prijmu z odtékani slizniéniho sekretu. Pecliva anamnéza a fyzikalni vySetfeni nemocného
(véetné rektalni indagace) se jevi jako zékladni pilife vySetieni pro Iékare v praxi. DalSi cilena vySetfeni (anorektalni mano-
metrie, EMG, endoskopicka, radiologicka, ultrazvuk aj.) upfesnuji diagnostiku pfipadné anorektalni dysfunkce. Ve vztahu
k prijmu autor upozoriuje u kiehkych seniori na riziko mozné dehydratace a nasledné az rozvoj akutniho prerenalniho
selhani. Diskutovana problematika ma tésné vztahy k chorobam spojenym s poruchou lokomoce (somatické choroby),
poklesem kogpnitivnich funkci (demence) a enviromentalnim problémdm objevujicim se ve stafi (osamélost, chudoba atp.).
Klicova slova: defekace, zacpa, prijem, inkontinence stolice.

S ohledem na vzajemnou provdzanost se je-
vi naprosto nezbytné vedle inkontinence stolice
(IS) se struéné dotknout i zacpy a prljmu, nebot
i v bézné kazdodenni klinické praxi spolu tésné
souviseji. Inkontinenci stolice mize provazet jak
z4cpa, tak i prijem.

DEFEKACE

Starsi lidé ¢asto pfichazeji ke svému Iékafi
se steskem na prlijem nebo daleko ¢astéji zacpu.
Mnohdy si neuvédomuiji a je poslanim a dlohou
|ékafe jim vysvétlit, Ze frekvence normdini defe-
kace kolisa od 3 stolic denné do 3 stolic tydné
nité ma denné stolici, 15-30% z nich pravidelné
uziva laxativa pro domnélou zacpu. U osaméle
Zijicich senior( kolisa idaj o domnélé zacpé me-
zi 24 az 37 %. Laxativa uzivé obasné az 60%
senior(l Zijicich doma.

Starsi lidé maji nizsi tlak dolniho analniho
svérace a niz8i tonus svaloviny rekta (16). Tyto
odchylky mohou ve stafi vyznamné ovlivnit
schopnost iniciovat a kontrolovat defekaci. Starsi
nemocni, at uz po CMP s reziduélnim nalezem
(6), plicnimi chorobami (oslabeni branice) nebo
po radioterapii anorektaini oblasti (11) maji ¢asto
problémy s defekaci. Mnohdy jsou trvale upouta-
ni na l0izko a nemohou vyvinout potfebnou svalo-
vou silu k defekaci, ktera je vleze nefyziologicka.
Vsedé (pfip. i na klozetovém kesle) mohou zapo-
jit do defekace potfebny nitrobfisni tlak. Celkové
je v8ak potfebna svalova sila vsedé s nohama
opfenyma o podlahu, kterou musi k defekaci rliz-
né somaticky oslabeni stafi lidé vyvinout, pod-
statné mensi. Zacpa tedy pfedstavuje ve stafi
vyznamnéjsi problém nez priijem.

PFic¢iny poruch defekace ve stari

1. Zmény frekvence motility stfev ve staff
Dochdzi k ochabnuti svalstva stfev podobné
jako u mocovych cest. Multimorbidita spolu
s depresi, nevhodnou stravou a ¢astym nad-

uzivanim laxativ méni ve stafi zcela peristal-
tiku (19).

2. U kfehkych starych osob je abdomindl-
ni muskulatura potfebnd k defekaci ¢asto
ochabla.

3. Prijem tekutin, ktery je Casto omezeny, vede
k formovani tuhé stolice.

4. Prostfedi toalety v Ustavnich zafizenich trpi
pevazné nedostatkem soukromi. Casto by-
vaji WC chladnd, mnohdy nedostate¢né vét-
rand a maji nevhodnou vysku pro posazeni.

ZAcPA

Zacpa je definovana malo frekventni defeka-
ci (po 3 nebo vice dnech) nebo bolestivym a ob-
tiznym vyprazdiovanim.

Predstavuje ve stafi s ohledem na pokles
motility velmi ¢asty a nemocného obtézujici pro-
blém.

Skuteénym dlvodem zacpy ve stéfi (11)
byvé zejména dlouhodobé potladovani gast-

rokolického reflexu a nizky pfijem vidkniny ve
stravé. \lyznamné se pii tom spolupodileji celko-
vé zmény somatiky, psychiky a jind onemocné-
ni — napf. imobilita, deprese, hypotyredza aj. (1).
K chronické zacpé u starSich mlze vést i Casté
uzivani laxativ, které sméfuje ve svém disledku
k degenerativnim zméndm svall a nervd stfeva.
V zésadé mize byt zacpa:
1. Organicka (stendzy tumordzni a zanétlivé)
2. Sekundarni (metabolické a endokrinni cho-
roby, léky)
3. Funkéni (habituéini)

K oslabeni stfevni peristaltiky (vzniku zdcpy)
mohou pfispivat:

Stavy a choroby uvedené v tabulce 1 a za-
chycuji mozné pficiny zacpy.

Pfehled Iékd, jez mohou ovlivnit sklon k za-
cpé, je uveden v tabulce 2.

Ke zmirnéni resp. odstranéni zdcpy u star$ich
by méla vést nasledujici opatfeni (tabulka 3).

Tabulka 1. Stavy a nemoci vedouci k zacpé
Priciny vzniku zacpy

Strevni choroby

Snizena motilita

Divertikuldza

Hernie

Strevni zanéty

Syndrom drazdivého traéniku

Tumory stfeva

Pooperaéni komplikace (sristy atp.)

Svalové, neurologické a psychické poruchy
Amyloidéza

Dermatomyositida

Generalizovana ateroskleréza

Autonomni neuropatie

Demence

Skleréza multiplex

Parkinsonova nemoc

Iktus

Poranéni patefe
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Metabolické poruchy
Dehydratace

Diabetes mellitus

Hyper- a hypokalcémie
Hypokalémie

Hyper- a hypoparatyreoidizmus
Hyper- a hypotyredza

Jiné

Léky

Snizeny pfijem kalorii, vlakniny a tekutin
Horecka

Mobilita

Celkova slabost (kiehkost = ,frailty*)
Spatna dostupnost toalety

Ve

4

V.

PREHLEDNE CLANKY

o

o
o
IS
o
o
s
re)
o
©
[=)
Y
g
i
; 2
H 3
=
JEREA
[T N
o c 2
o = £
=2 s
—_=Z £
oy
>
T 05
o =S o
= © D
ayg =
2 o &
= g =
L X ®©
8 £ E
T X o



Ve

4

V.

e

PREHLEDNE CLANKY

144

Léky ovliviiujici sklon k zacpé

A - anticholinergika

B - analgetika, opiaty, NSA

C - sedativa, trankvilizéry

D - antihypertenziva (kalciovi antagonisté)
E - léky obsahujici zelezo, vapnik

F - antikonvulziva, antiparkinsonika

G - antacida

H - diuretika

Tabulka 3. Opatieni plsobici proti rozvoji
zacpy

Zmirnéni, resp. odstranéni zacpy
1. Dostatek pravidelného pohybu
2. Zvyseni vldkniny ve stravé (pecivo z cerné
mouky, ovoce, zelenina, ofechy atd.)
. Dostatecny pfijem tekutin (nejméné 21/den)
. Ndcvik pravidelné defekace
. Redukce nadmérné medikace
. Omezeni uzivani laxativ (suplementace viakni-
ny — metylceluléza, psyllium)
7. Laxativa: jen osoby s chronickou funkéni za-
cpou.
a) Osmoticka laktuldza, sorbitol
b) Purgativni (senna atp.) a nalevy (jen omeze-
né u akutni zacpy). Mohou vyvolat kfece.

o o1 B~ W

Je pozoruhodné, jak uvadi ve své metaana-
lyze Harari, ze v malokteré oblasti farmakotera-
pie bylo udélano tak mélo pokroku a objevil za
poslednich 50 let jako u laxativ.

Manuéini vybavovéni stolice, nalevy, pfip.
purgativni projimadla by mély byt u starsich fe-
Senim zcela vyjimeénym a ojedinélym.

Klinika zdcpy

Ve stéfi jsou 2 hlavni pficiny (12):

Funkéni megarektum projevujici se roz-
tazenym rektem a bobkovitou stolici. U starSich
zen se na rozvoji spolupodili dysfunkce panev-
niho dna. Fekalom (impaktovand tuha stolice
v ampule rekta) mize vést k stfevni obstrukci,
ulceraci, inkontinenci z pfetékani (,overflow in-
continence®) a tvorby sekretu sliznici a tim i pa-
radoxnimu prijmu.

Diagnostika

Peélivé odebrand anamnéza (v€etné léko-
vé), fyzikalni vySetfeni, indagace per rectum
predstavuji zakladni pilit. Briel (5) poukazuje
napf. na signifikantni korelaci mezi digitalnim
a manometrickym tonem analniho svérace v kli-
du a pfi stazeni. Pfipadna dal$i cilena vy3etfeni
jako anorektalni manometrie, EMG, vySetfeni en-
doskopické (rekto- a kolonoskopie), sonografické
(analni ultrazvuk — 4), radiologické (defekografie,
NMR - 6) aj. pfedstavuji vyznamné dopInéni dia-
gnostiky anorektalni dysfunkce.

PRUJEM
Jako prdjem byvd oznacovan abnormdl-
ni odchod stolice, provdzeny zménou objemu,

konzistence a frekvence (dvé aZ desitky stolic
denné). Jde o klinicky soubor pfiznakd spojeny
s malabsorbci vody a elektrolytl. Stolice byva
neformovand az vodnatd s vy$§im obsahem
vody (> 80%). Organizmus zvy$ené ztraci ze-
jména pfi nadmérné slizniéni sekreci bikarbo-
nat, vedouci k metabolické acidéze, a kalium,
spojené s rizikem rozvoje hypokalémie se vée-
mi klinickofyziologickymi dlsledky (EKG atp.).
U starSich (zejména nad 80 let) mlze vést ke
kolapsu nebo az pfechodné neurologické sym-
ptomatologii — charakteru TIA. Dlouhodobad lé¢-
ba diuretiky, digitalisem i fadou jinych 1ék(i mize
urychlit jejich vznik. Hypovolémie vede k poklesu
perfuze ledvin a rozvoji prerendlniho selhani. Jde
tedy o funkéni postizeni s moznosti rychlé Upravy
stavu pfedevsim u velmi starych a dysaptibilnich
jedincti, pokud je provedena véas adekvatni hyd-
ratace (v¢. parenteralni). Tim teprve dojde k ob-
nové adekvatniho pratoku krve ledvinami.

Fyzikaini vySetfeni zahrnuje: periandlni in-
spekei (jizvy, pistéle, prolapsy hemoroid(i nebo
sliznice), rektélni indagaci, vySetfeni perianaini
senzitivity, tonu andiniho svérace v klidu a pfi
stazeni. Vznik prjmu ve stafi mize mit vztah ke
zhor$ené mobilité, socialni deprivaci a mnohdy
i Spatnym hygienickym podminkém, ve kterych
stafi osaméli lidé Ziji. Zevni analni svéra¢ mano-
metricky u IS bude mit v klidu < 45 mmHg a pfi
stazeni < 75 mmHg. Signifikantné je snizeny
tonus svérace u osob s IS (5). Nékdy muze jit
i 0 ,nepravy priijem”, ktery je ve skuteénosti in-
kontinenci stolice.

Diagnosticko-terapeutické postupy u prdj-
mu jsou shodné s postupem u mladsich jedincu.
Incidence prijmu ve stafi neni pfesné zndma.
Stafi budou vice nachyini k infekénim prjmém,
protoze maji ¢astéji hypo- a achlorhydrii, sni-
zenou motilitu a pokles slizniéni imunity (13).
Nachylnost k prijmu je ve stafi asi trikrat vyssi
ve srovnani s mladymi. Starsi jsou navic méné
schopni kompenzovat ztratu tekutin a intravasku-
larni hypovolémii spojenou s dehydrataci (17).

Klasifikace a etiologie

Akutniprijem (< 2 tydny) je podminén infek-
ci (virova — Norwalk virus, rotavirus v chladnych
mésicich, echo a coxackie; bakterialni — Shigella,
Salmonella, Campylobacter, Yersinia, patogenni
kmeny E. coli; parazitarni); bakteridinimi endoto-
xiny (Staphylococcus aureus, Bacillus cereus,
Clostridium perfringens). Dale ho mohou zpiiso-
bovat i nékteré Iéky (antibiotika, NSAD, metyldo-
pa aj.) a stfevni ischémie. U starich ¢asto mize
mit vztah k pobytu v socidlnim zafizeni (infekce
bakteridini, virové, intolerance potravy).

Chronicky prijem (trvani déle nez 2-4 tyd-
ny) u star$ich polymorbidnich nemocnych bude
Casto pfiznakem celkového onemocnéni (diabe-
tickd neuropatie, hypertyreéza aj.), event. miize
jit o projev choroby gastrointestinélniho traktu

(z&nét, tumor) nebo i vedlejsi ucinek nékterych
Iéku (antibiotika, metyldopa aj.). Podle vzhledu je
hlenovity, krvavy nebo tukovy.

Diagnostika

Prvotni musi byt uvaha Iékare, zda skutec-
né jde o prdjem nebo o IS ¢i fekalom s ,nepra-
vym prijmem*. Déle je nezbytna pedlivé prove-
dend anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Prijem
vznikly béhem 6-12 hodin od posledniho jidla
ukazuje na enterotoxiny; zatimco za 12-48 ho-
din na Salmonellu, Yersinii enterocolytica nebo
Campyllobacter. Krvavé stolice ukazuji na zanét
(Shigella, Entamoeba histolytica, Clostridium
difficile) nebo ischémii. Kultivace stolice je jedno-
znaéné indikovand u tézkého prljmu s teplotami,
krvi ve stolici, leukocytézou a nemoci (> 14 dnd).
U chronického prljmu je indikovano vySetfeni
zobrazovacimi metodami (viz zécpa) k vylouceni
¢i potvrzeni organického pdvodu.

Lécba

Nezbytnd je ndhrada tekutin a elektrolytu
(per os, event. infuze). U starSich s projevy de-
hydratace stav obvykle vyzaduje hospitalizaci
a monitorovani rendlnich funkei a elektrolytd (20).
Antibiotika jsou indikovéna u prdjmd provazenych
horeckou, krvavymi stolicemi, pfiznaky systémové
toxicity. Obvykle jako Ik prvni volby zde byvé do-
porucovan fluorochinolon na 3-5 dndi.

U chronického prijmu se pfidava rozpustnd
vidknina (psyllium) ke stravé, ktera poméha for-
movat stolici. U dysmikrobii (napf. po delSi do-
bu trvajici 16¢bé Sirokospektrymi antibiotiky) je
vhodné podani stfevniho eubiotika s obsahem
syntetické kyseliny mlécné a biosyntetickych
aminokyselin (napf. Hylak). Pfi malabsorbci
Zluéovych kyselin je indikovano podani chole-
styraminu.

U chronickych recidivujicich prdjma Ize po-
dat obvykle ve stéfi na pfechodné nezbytnou
dobu s respektovanim viech kontraindikaci a pfi
peclivém vnimani vedlejsich nezadoucich téinkl
také syntetické opioidy: loperamid (Imodium), di-
U sekundarniho prdjmu je samozfejmosti snaha
0 co nejlepsi korekci (diabetes, hypertyreéza
atp.) nebo piimo terapie opera¢ni nebo medika-
mentozni (tumory a zénéty stfeva).

INKONTINENCE STOLICE

Obvykle jde o opakovany viili neovladatelny
odchod stolice, a to nejméné jednou mési¢né.
Prisn&ji kritéria popisuiji stav IS ¢asové v posled-
nich 3 mésicich nejméné tiikrat tydné. Ackoli je
inkontinence stolice ve stéfi problémem vyznam-
né méné Castym ve srovnani s Ml (19), je nut-
né — s ohledem na jeji spoleCenskou zévaznost az
netinosnost — na ni samostatné upozornit (3).

Vyskyt IS ve véku 15-64 . €ini 4,2 na 1000
osob, zatimco nad 65 rokU je trojndsobny 12,1/
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1000. MuZe se vyskytovat az u % nemocnych na
akutnich nemocniénich oddélenich s pfevazné
vékovou geriatrickou profilaci (. nad 75 rokud).
V' zafizenich dlouhodobé instituciondlni péce,
kde vék presahuje obvykle 85 roku (Ié¢ebny
dlouhodobé nemocnych, domovy dlichodctl), se
blizi az 50% (2). Nasledujici tabulka 4 zachycuje
mozné pficiny IS.

Nékdy se hovofi 0 malé IS, kterd je spojena
se $pinénim nebo pfilezitostnym odchodem fidké
stolice, a velké IS s tplnou ztratou volni kontroly
defekace.

IS pfedstavuje podstatny fenomén se social-
nim dopadem, nebot patfi mezi vyznamné divo-
dy pro pfijeti do dlouhodobé institucionalni péce.

PFri¢iny inkontinence stolice

IS mohou zplsobovat ve stéfi zejména:

Celkové mimostfevni pfic¢iny — somaticka

onemocnéni, imobilita, farmaka, nevhodna

strava

o Nemoci stfev a rekta - stfevni infekce a za-
néty, hemoroidy, tumory; také laxativa

e Neurologické a psychiatrické pficiny —
demence, ikty, skleréza multiplex atd.

e Gynekologické a posttraumatické diivo-
dy — operace, porody, Urazy v oblasti panve

¢ Behaviordlni a environmentaini diivody —
Spatnd dostupnost nebo nevhodné prostredi
toalety.

Patofyziologie IS

Kontinence vyzaduje normdini rektélni
a analni Citi pro spravné posouzeni néplné am-
puly a rozliSeni mezi tuhou stolici, tekutinou
a plynem (9). Rezervodr rekta a distalniho tra¢-
niku dovoluje uvolfiovat stolici v riiznou dobu.
Koordinace vnitfniho a zevniho anélniho svéra-
Ce je schopna blokovat nechténou defekaci. Pro
kontinenci maji zvlastni vyznam svaly panevniho
dna, zejména puborektalni. S vékem klesa je-
ho sila, déle i rektalni elasticita a tlak zevniho
avnitfniho andiniho svérace. Pfi¢ina je viceméné
nejasnd, pfedpoklada se pudendalni neuropatie.
Fekalom v séniu muZe vést k poruse rektalnich
senzitivnich viemd a nésledné odtékani tekutého
sekretu okolo tuhé fekalni hmoty k IS.

Tito pacienti nejsou schopni patfiéné kontro-
lovat zevni svérag. Podobné osoby s demenci po
jidle nebo jiné télesné aktivité, ktera stimuluje gast-
rokolicky reflex, maji IS, protoze nefungujici volni
aktivita nepotladi potfebu urgentni defekace (18).

Stav mlze rezultovat z dlouhodobého na-
pinani puborektalniho nervu u starich zen pfi
chronické zacpé a potfebé velkého defekaéniho
tlaku, oslabeni svalli panevniho dna (porody,
operace) a snad i tlaku na nervové kofeny pfi zd-
Zeni meziobratlovych prostord.

Pacienti s IS obvykle neradi hovofi o svych
potizich. Lékafe pfitom vyhledd jen mald Cast
z nich.

Tabulka 4. Stavy a choroby vedouci k inkontinenci stolice

Obvyklé pfi€iny inkontinence stolice (IS)
Traumata

Poranéni pfi porodu

Chirurgické operace

Urazy v oblasti panevniho dna

Ozarovani

Neurologickeé a psychiatrické choroby
Recidujici ikty

Diabeticka autonomni neuropatie

Pudendalni neuropatie

Dlouhodoba namaha se zapojenim bfi$niho svalstva
Chronicka obstipace s dlouhodobé namahavou defekaci
Perinedlni prolaps

Vrozené defekty
Spina bifida
Myelomeningokela

Demence

Tumory Prolapsy
Psychiatrické choroby Obstipace
Sklerodermie Fekalom
Amyloidéza Léky

Sklerdza multiplex

Degenerativni nemoci

Syndrom drazdivého trakéniku (colon irritabile)
Strevni zanéty (idiopaticka proktokolitida, Cro-
hnova nemoc)

V séniu je nejcastéjsi pficinou IS ,overflow
incontinence” pfi chronické zacpé a koprostaze
(11,12, 16).

Diabetici (15) trpi zejména no¢ni IS na pod-
kladé diabetické autonomni neuropatie, nejvic po-
kles andini senzitivity, vzestupem noéni slizniéni
sekrece a vzestupem peristaltiky. Uziva se u nich
|éCebné loperamid (v maximalni denni rozdélené
ddvce 16mg).; event. clonidin s respektovanim
kontraindikaci: hypotenze, AVB Il. a lll. st., SSS.

rezimova opatfeni je mozno pfilezitostné doplnit
pouzitim emolientnich projimadel (parafin, glyce-
rinové Cipky, osmotickd laxativa — laktul6za).

U jedinci s demenci a hife mobilnich ne-
u nich neobejdeme bez nalevi nebo manudiniho
vybavovani stolice. Pozornost je tfeba u téchto
nemocnych vénovat i behavioralnim otdzkam (7).
Chirurgickd intervence je mozna u starSich se za-
chovanou funkci puborektalniho nervu (14).

V séniu musi byt pfistup k managementu IS
vzdy komplexni a musi vzdy postihovat peclivou
analyzu somatickych chorob, mentélnich funkci,
musi zahrnovat hodnoceni sobéstaénosti a soci-
alni situace seniora.

Lécéba inkontinence stolice

Pfi absenci svalové motility je vhodny kom-
plexni reZim s dostateCnym pfijmem tekutin,
vldkniny ve stravé a dostatek pohybu (7). Tato
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