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Obstipace jako projev obstrukéniho defekacniho
syndromu a moznosti chirurgické terapie
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Syndrom obstruktivni defekace (ODS) je ¢astym problémem mnoha Zen, ale i muzi vyhledavajici gastroenterologické ¢i prok-
tologické vysetreni z dlivodu chronické obstipace, ¢i riznych poruch defekace. S defeka¢nimi potizemi a obstipaci se nej¢astéji
pacienti obraceji na svého praktického lékafe. Pficinou syndromu obstruktivni defekace je mnoho kombinaci funk¢nich i anato-
mickych poruch panevniho dna a orgdnd v malé panvi. Proto by diagnostika a nasledné i [é¢ba méla byt zamérena na veskerou
moznou pficinu. Jen dobfe odebrana anamnéza, multioborovy pfistup, kombinace konzervativnich postupl a spravné indikovana
chirurgicka Ié¢ba vedou k dobrym, dlouhodobym vysledkim.

Kli¢ova slova: obstipace, defekace, prolaps, rektokéla, STARR.

Obstipation as a manifestation of obstructive defecation syndrome and the possibilities of surgical treatment

Obstructive defecation syndrome (ODS) is a common problem of many women as well as men seeking gastroenterological or
proctological examination due to chronical obstipation or other defecation disorders. Most often the patients with defecation
problems and obstipation contact their general practitioner. However, the cause of obstructive defecation syndrome is a number of
combinations concerning many functional and anatomical disorders of the pelvic floor and the organs in the small pelvis. Therefore,
the diagnosis and the consequent treatment should focus on all possible causes. Only a well taken anamnesis, multidisciplinary
approach, a combination of conservative procedures and correctly indicated surgical treatment leads to good long-term results.
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Definice syndromu obstruktivni
defekace

Schopnost kontinence a defekace je multi-
faktoridlni fyziologicky pochod. Zahrnuje fadu
neurologickych a anatomicko-fyziologickych
faktor(. Napriklad stfevni tranzit a absorpci, ano-
rektalnf ¢iti a svalovou koordinaci. Obstrukeni
defekac¢ni syndrom (ODS) je jednou z hlavnich
pficin primarni, terminaIni zacpy. Je zplsobeny
funkenimi zménami ve vyprazdriovani a v koor-
dinaci svald pdnevniho dna s naslednymi ana-
tomickymi poruchami v oblasti rekta. Pfi bézné
defekaci je nutna relaxace svall pdnevniho dna
a svéracu (viz obrazek 1). Diky této relaxaci pak
dotyeny netlaci stolici navenek proti odporu.
Jestlize ¢lovék tlaci proti odporu nékolik let, je

zfejmé, Ze celd anatomie panevniho dna se mU-
Ze zménit a objevi se ¢asto anatomické prekazky,

které defekaci znemoznuji (1).

Etiologie

Obstrukeni defekacni syndrom je multifak-
toridlni onemocnéni. Na poklesu panevniho
dna u Zen se podili nejcastéji téhotenstvi, porod
nebo gynekologické operace. Mohou to byt také
i jiné operace nebo traumata v panevni oblasti.
Nasledkem téchto zevnich pficin vznika circulus
vitiosus, kdy dochdzi k poranénf sakralnich a pu-
dendalnich nerv(, coz vede k hypotonii svall
panevniho dna a k jeho poklesu. V oblasti zad-
niho kompartmentu panve v tzv. pararektalnim
prostoru dochazi k rozvolnéni tkani, rozsiteni

rektalni ampule a nasledné uzédvéru anélniho
kanalu redundantni mukézou. V dUsledku téchto
zmeén vznika obstruktivni defekace, chronickd
74cpa, kterd opét vede k chronickému napinani
panevniho dna pfi kazdé defekaci.

Na druhou stranu také anatomické variace
konecniku nebo hypermobilita rektalni stény
mohou, u urcitych jedincl, predisponovat
k rektéInimu prolapsu. To vede ke vzniku potizi
u nerodicich zen a také u muza (3).

Epidemiologie

Zeny trpi poruchami vyprazdrovani vyrazné
Castéji nez muzi. Syndrom obstrukeni defekace je
¢astéjsi u Zen po Cetnych porodech. Chronicka
zacpa s poruchou mechaniky defekace vyka-
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Obr. 1. Pdnevni dno: vievo — v klidové fdzi, vpravo — béhem defekace; béhem defekace se anorektdini Ghel
2vétsuje, pdnevni dno (2) klesd, musculus puborectalis (1) se prodiuzuje (prevzato dle 2)

Obr. 4. Enterokéla (prevzato dle 7)
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zuje v USA prevalenci u 2 % celkové populace.
Rozlozeni pomeéru pohlavi muzi: Zzeny ¢ini zhruba
1:3.Incidence pfitom v prlibéhu Zivota stéle stou-
pa a po 60. roce Zivota dosahuje 30 %. Porod hraje
vyznamnou roli ve vyvoji laxnosti pdnevniho dna
u zen. Nicméné, dle Patcharatrakula, az 50 % Zen
s rektalnfm prolapsem nema v osobni anamnéze
téhotenstvi a porod (4). Dle Varmy a kol. je tento
stav Casto spojen s psychiatrickymi poruchami
(5). Jak jiz bylo zminéno vy3e, anatomickeé variace
nebo hypermobilita kone¢niku mohou podnéco-
vat vznik rektaIniho prolapsu. Tato hypotéza navic
vysvetluje vyskyt rektalniho prolapsu u muzd (3).

/ Med. praxi 2020; 17(2): 114-117 / MEDICINA PRO PRAXI 115

Klasifikace

Rektalni intususcepce je charakterizovana
invaginaci rektalni stény. Dle vyskytu rozlisujeme
3typy, a to: supraandlni, intraandini a extraanaini
intususcepci. Za¢ina jako nafasenf rektalni stény
nad analnim kandlem (obrazek 2).

Prolaps rekta je spojen s vyhfezem celé
stény rekta.

Rektokéla je nejcastéji diagnostikovanou
patologif u Zzen. Vznikd nejcastéji na podklade
oslabeni rektovagindlniho septa (zvlasté po poro-
dua u multipar). Projevuje se vyklenutim ventrainf
stény rekta do pochvy béhem defekace. Méné
¢asto byva vyklenuti dorsélné do presakréalniho
prostoru (jak je zobrazeno na obrazku 3).

Enterokéla je definovéana jako herniace ten-
kych klicek podél ventrdlni stény rekta a zplso-
buje kompresi rekta (obrazek 4).

Sigmoideokéla je svym obrazem totozna
s ptiznaky enterokély. Herniovanou klickou je vsak
vinuté kolon sigmoideum tzv. dolichosigma.

Rektokéla a rektaIni vnitfni slizni¢ni prolaps
jsou piftomné u vice nez 90 % pacientd s ODS (8).

Klinické projevy

Pacienti ¢asto pfichazeji k praktickému lékafi
pro chronické, nespecifické, dyspeptické potize
spojené s poruchou defekace. Pacienti s termi-
nalnf zdcpou maji na rozdil od ostatnich typt
zacpy problémy s pfirozenym vytlacenim stolice.
Prevazuji pfiznaky jako je pocit obstrukce v ob-
lasti konecniku, pocit nedokonalého vyprézd-
néni, tupa tlakova bolest panevniho dna nebo
vyprazdnovani pouze malého mnozstvi stolice
po ¢astech pfi silném tlaceni na stolici. Nékdy je
nutnd i digitalni manipulace a repozice rektova-
ginédniho septa nebo perinea. Self-digitalizace
muze bohuzel zpdsobit anorektaini ulcerace
nebo analni fisury, které byvaji komplikovany
krvacenim a analni fibrézou. Aby se predeslo
chronickym zménam a komplikacim, je dtlezité
tyto potize ¢asné detekovat, pacienta odeslat
na specializované pracovité k dalsimu dosetfenf
a k zahdjeni komplexni terapie.

Diagnostika

Diagndza ODS je zalozena na peclivém
vyhodnoceni klinické anamnézy pacienta.
Zavaznost pfiznakd Ize objektivné vyhodnotit
pomoci validovaného skére. Vhodna diagnos-
tika vsak navzdory modernim metoddm neni

vzdy bezproblémova, protoze mnohé metody
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Obr. 5. Pyramida terapie syndromu obstruktivni defekace (archiv autord)

chirurgicka korekce

laxativa, rektalni ¢ipky a nalevy

uprava chronické medikace
farmaka zpUsobujici obstipaci: opiaty, antacida,
preparaty zeleza, antiparkinsonika, antipsychotika,

tricyklicka antidepresiva,

blokétory vapnikovych

kanald, diuretika, nesteroidni antiflogistika

Obr. 7. Stav po resekci p/’O/abUJ/CI rkanepomoa techn/kySTARR (arch/vauroru)
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nemohou napodobit defekaci v jejim pfiroze-

ném, fyziologickém prdbéhu. Peclivd anamnéza
a fyzikéIni vysetteni se provadéji s cilem identifi-
kovat symptomy, které mohou byt asociovany se
syndromem obstrukéni defekace. Ke stanovent
konecné diagnézy napomahaji dalsi zobrazovaci
metody. Pacient by mél byt dale v péci pro-
ktologické poradny. Anoskopie, rektoskopie
a kolonoskopie se vyuZivaji k vyloucenf orga-
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nického nélezu u pacientd se symptomatolo-
gii obstipace. Pro svou dostupnost tvorf zlaty
standard ve vysetfovani. AnorektdIni mano-
metrie je neinvazivni, objektivni metoda, kterd
se vyuziva k posouzeni funkce vnitfniho a ze-
vniho svérace. Je velmi vyuzivana v diagnostice,
k predikci a kontrole Uc¢innosti biofeedbacku pfi
panevni dysfunkci. Defekografie je rentgenova
metoda umoznujici dynamické vysetfeni rektdIni

14-117 /

Obr. 6. Extraandini intususcepce béhem operace
vanoskopu a,Parachute” technika vyvéseni prola-
bujici tkdné pred naloZenim stapleru (archiv autord)

evakuace. Tato metoda ma schopnost deteko-
vat abnormality, které jsou objektivné Spatné
diagnostikovany klinickym, nebo jinym vyset-
fenim. Transandlni ultrazvuk je povazovan za
standardni metodu, kterd umozriuje zobrazeni
stény konec¢niku, svéracd a okolniho prostoru.
Poskytuje presné informace o velikosti, funk-
ci nebo postizeni zevniho a vnitiniho svérace.
Magnetickd rezonance napomaha prevazné
v diagnostice defektd sfinktert a klasifikaci peri-
anélnich pistéli. V dynamické podobé je alterna-
tivou ke klasické defekografii. Vyhodou je nulova
radiacni zatéz. CT kolonografie, oproti klasické
kolonoskopii, umoziiuje vysetfit celou sténu
stfevni a soucasné zhodnotit okoli stfeva, organy
dutiny bfisnia malé panve. Elektromyografie se
vyuziva k mapovani inervace svérace, k identi-
fikaci pfipadného poskozeni svérace, k objekti-
vizaci kontrakce nebo relaxace sfinkteru a v ne-
posledni fadé k vylouceni neurogenni léze. Jak
jiz bylo zminéno vyse, syndrom obstruktivni
defekace je ¢asto spojen s psychiatrickymi po-
ruchami. Proto psychologické nebo psychia-
trické vysetreni by mélo byt nedilnou soucastf
diagnostického procesu.

Terapie

Zakladem terapie je komplexni pfistup
a multioborovéa spoluprace (urolog, gyneko-
log, chirurg, radiolog, fyzioterapeut, psycholog,
psychiatr a dal$f odbornosti). Lé¢ba je konzerva-
tivni a chirurgickd. Chronologicky postup terapie
syndromu obstruktivni defekace je zndzornén
na obrazku 5. Je zfejmé, Ze chirurgicky vykon
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ma v 1é¢bé panevni dysfunkce az sekundarni
roli. V prvni fadé je tieba se zaméfit hlavné na
neuromuskularni postizeni a na psychicky stav
pacienta. Konzervativni terapie a rehabilitace
tvofif zéklad |é¢by u pacientl s panevni dys-
funkci. Dllezité je zména stravovaciho rezimu.
Nutnosti je dostatek pfijmu vidkniny ve strave
a zvyseny pitny rezim. Déle je potfebné se vy-
varovat potravinam zvysujici viskozitu stolice
(napfiklad ¢okoldda, sladké ndpoje, erny caj
a dalsi). Zména v defeka¢nim rezimu, nacviku
defekac¢niho reflexu, dislednd a dlouhotrvajici
rehabilitace panevniho dna, spole¢né s ¢asto
opomijenou psychologickou podporou tvorf
zaklad v konzervativni terapii (9). U pacientl se
syndromem obstruktivni defekace je mozné
doporucit vyprazdiovani v drepu, ktery diky
relaxaci panevniho dna a fyziologictéjsi poloze,
vede k jednodussi defekaci (1). V ramci fyziotera-
pie je pacient poucen o spravné pozici pfi sezeni
na toaleté, spravné relaxaci svall panevniho dna
a bfisnich svald, nutnosti vyhybat se nadmér-
nému tlaceni, které byva spojovano se zadrzo-
vanim dechu. Uginny a dilezity je biofeedback
(metoda biologické zpétné vazby), kdy pacient
trénuje zatlaceni na stolici se sou¢asnou relaxaci
svérace a svall panevniho dna pfi zavedené
balénkové sondé v konec¢niku. Zpétnou vaz-
bu o efektivité cvi¢eni dostava pacient pomoci
audio vizudInf signalizace. V rdmci komplexni
terapie je podminka kompenzace pfipadnych
komorbidit, které se mohou podilet na vzniku
obstipace. Stejné tak je dalezita kontrola, pfi-
padné Uprava zavedené medikace. Pokud to Ize,
je vyhodou vyradit medikamenty zpUsobujici
obstipaci (napfiklad antidepresiva, antipsycho-
tika, preparaty Zeleza a dalsi). V rdmci terapie
zacpy lze vyuzit bézna laxativa, rektalni klysma-
ta a glycerinové cipky, které stimuluji rektalni
sliznici a maji osmoticky Ucinek. Psychologické
poradenstvi je uzite¢né u pacientl s depresi
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nebo Uzkosti v anamnéze. Komplexni, konzer-
vativni terapie je dlouhodobd a kazdodenni.
Proto se nékdy pacienti i chirurgové uchyluji
k rychlejsimu fedenf problému, tj. k operaci. To
vysvétluje, pro¢ vétsina chirurgickych vykond
ma sklon, v dlouhodobém horizontu, k recidi-
vam (10). K chirurgické 1é¢bé jsou indikovani
pacienti, kteff i pfes konzervativni terapii majf
projevy ODS.

Operacni vykon Ize provést transvaginalnim,
transabdominalnim nebo transanalnim pfistu-
pem. Volba opera¢niho vykonu zélezf na typu
panevni dysfunkce, velikosti prolapsu, mife potizi
s defekaci a zkusenostech operatéra.

Pfi transvagindlnim pFistupu je mozna
korekce malé ventralnf rektokély, pfipadné i cy-
stokély nebo provedeni vaginaini hysterektomie
v pfipadé kombinovaného prolapsu. Tento pfi-
stup je preferovan hlavné gynekology.

Transandlni pFistup klasickou metodou,
jako je Delormeova operace a Altemeierova
operace, je preferovan u starsich a vysoce rizi-
kovych pacientd. V souc¢asné dobé je staplerova
transanalni resekce — STARR technika, kterd je
vyuzivana v fedenf mensich rektokél a intusus-
cepce rekta. Tento typ operace je u syndromu
obstruktivni defekace stéle castéji vyuzivan pro
svlj miniivazivni a relativné bezpecny prabéh.
Cilem operace, je odstranit mechanickou pre-
kazku v rektu. Vizualizaci prolabované tkané
peroperacné s naslednou resekci zobrazuje
obrazek 6 a 7. Vykon je relativné jednoduchy,
s nizkou morbiditou, mélo zatézujici pro paci-
enty a naslednou rychlou rekonvalescenci (11).
Staplerovéa korekce rektokély ¢iintraandiniintu-
suscepce vede ke korekci anatomickych pomeérd
anorekta a ke zlepseni symptomuU obstrukéniho
defekacniho syndromu s akceptovatelnou mor-
biditou (12).

Cilem transabdomindlniho pFistupu
je obnovit postaveni panevnich orgdnt do
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vhodné anatomické polohy. Toho Ize dosah-
nout resekénimi vykony, nej¢astéji dolichosig-
matu, nebo pexi prolabujicich organt pomo-
cf sitky. Proto jsou transabdominalni vykony
vyuzivany hlavné pfi objemnych rektokélach,
kompletnim prolapsu, nebo pfi pfitomnosti
sigmoideokély ¢i enterokély. Vzdy je prefe-
rovan laparoskopicky pfistup pred klasickou
laparotomif.

Jako dal$i terapeutickou moznost Ize vyuzit
neuromodulaci sakrdlnich nervi. Tato metoda
je vyuzivéna prevazné v 1é¢bé inkontinence sto-
lice, pfi nedostate¢né funkci svéracl a svalstva
panevniho dna.V soucasné dobé se jevi jako al-
ternativa chirurgického vykonu. Neuromodulace
ovliviiuje rektalnf citlivost a kontraktilitu i analnf
motilitu.

Pro efektivni pooperacni vysledky je nutna
presna diagnostika ODS a dlouhodobé inten-
zivnirehabilitace. Pri selhani veskerych terapeu-
tickych moznosti je nékdy jedinou moznostf
feseni potizi zaloZeni kolostomie.

Zaver

Problematika syndromu obstruktivni defeka-
ce je znacné rozséhld a symptomatologie tohoto
onemocnént je velmi pestrd. Vzhledem k tomu,
Ze se incidence tohoto onemocnénf s vékem
zvysuje, je potfeba na néj pomyslet v ramci
diferencidlni diagnostiky zacpy nebo poruch
defekace. Na stanoveni diagnézy a nésledné
lé¢bé spolupracuji specialisté z mnoha obord,
jako je chirurgie, gastroenterologie, neurologie,
urogynekologie, fyzioterapie a dalsi. Zakladem
Uspesné terapie je dobrd compliance pacienta.
Zmirnéni symptom panevni dysfunkce konzer-
vativnim zpUsobem zahrnuje reZimové opatfent,
predevsim péci o pravidelnou stolici, rehabilitaci
s vyuzitim biofeedbacku. Pfi netspéchu, v in-
dikovanych pfipadech, je na misté chirurgicka
terapie.
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