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Fekalni inkontinence

Fekalni inkontinence (Fl)

— Rekurentni nedobrovolny unik fekalniho obsahu (plyny,
tekuta ¢i formovana stolice) po dobu alespon jednoho
mesice u pacienta >4 roky veku

— Ma vazné konsekvence pro socialni aktivity, redukce

PS, J QoL

* Fl — malo reseny problém
— pouze ~27% pacientl se zmini Iékari o problémech s FI
— pouze ~12% lékaru se zeptd pacienta na problémy s Fl



Prevalence fekalni inkontinence

* 8,3-12,4% dospéelé non-I1SZ populace
— Veékova skupina 20-29let — 3% vs. nad 70let — 16%
— Pecovatelské domy — Fl > 47%® (Nelson, 1998, Ditah P,2014)

* Populace s ISZ ~37% (95% Cl — 12-74%)
Vyznamna heterogenita populace s ISZ

e pouze 2 prace vyloucily pacienty po operacich
(IPAA,IRA) @ S perianalni CN (kangas E,1992, Ray A, 2005)



Prevalence fekalni inkontinence

* Flsignifikantné 4 u ISZ populace - Pritomnost a tize Fi
— ve srovnani s béZznou populaci vyznamné koreluje S \l, QoL

* OR=7,73

- Vyskyt FI I s vékem
—> Az 78% pacientU 60letych

Study Year OR (95% ClI) Weight

=gty — Rozdil ve vyskytu FI
ot | &) e pacienti po ISZ operacich vykazuji
| JIBDQ a 1M Vaizey skore
VS
pacienti na dlouhodobé zavedené
Fl asociacovana s aktivitou I1SZ medikaci

Vyskyt FI UC vs CN
FluUC - 58 -74%
FluCN - 49 - 74%




yndrom drazdivého tra¢niku (Irritable bowe
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Priciny vzniku FI
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IVV.Abnormality sfinkterového mechanismu ¢i panevniho dna

inkontinence

Anatomicky defekt sfinkteru |Trauma porodnické ruptura perinea 3. nebo 4. stupné
poranéni komplikace episiotomie
/Wo porodu
Anorektalni operace analni fistuly \
chirurgie hemoroidektomie
sfinkterotomie /
N dilatace analniho kanalu /
Neoplazma — ——
Zanét
[Denervace panevniho dna Primérni — pudendalni neuropatie
idiOPatiCkéf chronicka nadmérna namaha pfi stolici (chronickd zacpa)
neurogenni

,.descending perineum syndrome*

vaginalni porod

distalni ¢ast
anu

Sekundarni  |poranéni michy, caudy equiny, nervi panevniho dna
diabetickd neuropatie
[Kongenitalni abnormality Spina bifida
Myelomening
ocele
Atrézie




Priciny vzniku Fl u pacientu s I1SZ

e Aktivita strevniho zanetu—> | funkce svéract, J compliance rekta
— Rektalni postizeni strevnim zanétem
— Zmeéna konzistence stolice

 Perianalni CN% Jfunkce svéracl, 1 compliance rekta+strukturalni zmény svéracd
— Fistule, abscesy
— Strukturdlni zmény svéracut po drenazich, jizvy po zhojeni
pistéli, abscesU
* Overlap ISZ v remisi do obrazu IBS

— Letity ISZ - neuromuskularni poruchy
—>dysmotilita strev
> rektdIni hypersenzitivita
—>redukce rektalni compliance
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Priciny vzniku Fl u pacientu s I1SZ

Stavy po operacich

IPAA

Nocturnal seepage

mJ mWmS

1 3 5 7 10 15 20
Year post primary RPC

Urgency

- mJ msW mS

5 7 10 15 20

Year post primary RPC

Table 5 Functional outcomes at specified year after primary restorative proctocolectomy.

P-value*

1 year 3 years 5 years 7 years 10 years 15 years > 20 years
Total no. of patients 1238 1027 776 578 432 191 47
No. with functional 782 (63.2) 622 (60.6) 477 (61.5) 275 (47.6) 304(70.4) 138 (72.3) 39 (83.0)
data (%)
Median stool frequency
24 ht 5 (4-7) 5 (4-7) 5 (4-7) 5 (4-6.5) 6 (4-8) 5 (4-8) 5(4-6) 0.036
Nocturnal* 0(0-1) 0(0-1) 0 (0-1) 0(0-1) 1(0-1) 0 (0-1) 1(0-1) 04907
Seepage
Daytime (%) 39 3.9 38 4.7 6.6 72 20.5 0.007
Nocturnal (%) 8.0 6.8 82 11.3 10.6 10.1 154 0.037
Pad use
Daytime (%) 2.9 34 2.5 2.2 5.9 5.8 12.8 0.039
Nocturnal (%) 6.1 6.1 5.0 5.5 7.2 8.7 179 0.282
Urgency (%) Sel; 5.8 59 8.7 9.4 9.1 29 0.017
Antidiarrhoeal 38.9 38.1 34.0 36.0 37.2 254 38.5 0.029

medication (%)

12 mésict po IPAA
19% pacientl — denni inkontinence
49% pacientl — no¢ni inkontinence

Fekalni inkontinence - bézna komplikace IPAA

Meagher AP,Br J Surg, 1998




Vliv vaginalniho porodu na rozvoj Fl

IV e

Priciny vzniku Fl u pacientu s ISZ

neprokazan vztah mezi vaginalnim porodem a vznikem Fl

Tize St. Mark’s skére Fl po porodu vyznamneé pozitivné

koreluje s mirou porodniho poranéni

Primérné hodnoty skore Al
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Rozvoj fekalni inkontinence u zen s ISZ
po porodu

= Vagindlni porod neni asociovan s 4* prevalenci Fl u I1SZ
pacientek po porodu ve srovnani se zdravymi
kontrolami

" Diagnodza CN a UC neni rizikovym faktorem vzniku
poporodni fekalni inkontinence

= Klicovy vliv na rozvoj Fl po porodu (uiszizp) € mira
porodniho poraneéeni hraze

= Obavy z rozvoje PPFIl u zen s ISZ by nemély byt indikaci
k porodu sekci




Diagnostika fekalni inkontinence

Dotazniky fekalni inkontinence
Endoanalni ultrasonografie

HR anorektalni manometrie
Defekografie, dynamicka MR

Vysetreni terminalni motorické latence n.pudendalis



Dotazniky fekalni inkontinence

Doporucéené dotazniky QoL pro zhodnoceni fekalni inkontinence

Grade A

nejvice doporucené

Grade B

doporucené

Fecal Incontinence Quality of Life Scale

Manchester Health Questionnaire

Birmingham Bowel and Urinary Symptoms Questionnaire

Grade C

potencialné doporucené

Wexner score

St. Mark's score (Vaizey score)

Fecal Incontinence Questionnaire

Elderly Bowel Symptoms Questionnaire

Postpartum Flatal and Fecal Incontinence QoL Scale

Bowel Disease Questionnaire

Gastrointestinal QoL Index




St. Mark’s skore fekalni inkontinence

Frekvence
Nikdy | Vyjimecné | Nékdy | Tydné | Denné

Typ uniku plyni ¢i
stolice

Tuha, formovana
stolice

Tekuta stolice
Unik plyni
Zmeéna v zivotnim
stylu

o |00 O
B R -
N IN(N] N
w |Wlw| w
B I N [ S [ o

Ne ANO

Nutnost pouzivani
vlozek kviili uniku 0 2
plynii Ci stolice
Uzivani
protiprijmovych 0 2
prostiredki
Neschopnost oddalit
defekaci na déle nez 15 0 4
minut

Celkovy soucet je soucet polozek z kazdé radky Perfektni kontinence = 0 Totalni inkontinence = 24



Endoanalni ultrasonografie

Detailni zhodnoceni Normalni EAUS

integrity analnich
sfinkteru

Detekuje strukturalni
priciny sfinkterové
dysfunkce

Vysoké % senzitivity a
specifity

Dobre koreluje s 3D
manometrickymi nalezy

Disrupce svalovych vilaken IAS a EAS po epiziotomii



HR anorektalni manometrie + Fi

Nalezy HR ANRM
— Snizeni klidového tonu

ety

svéracu
— Snizeni maximalniho

tlaku pri squeeze

manévru .
- Narudeni odpovédi zevniho 1.
sveérace na rektalni distenzi a l =
Nintraabdominalniho TK (cough

reflex)

— Snizeni tolerance max. naplné

balonu — rektalniho objemu Squeeze u pacientky s Fl
— Redukce rektalniho objemu

nutného k vyvolani RAIR



Defekografie — bariova, dynamicka MRI

podezreni na poruchu
mechaniky evakuace stolice
z oblasti anorektalni junkce

indikace — zacpa
relativni indikace —
inkontinence

zobrazeni vyprazdnéni rekta
(150ml bariové naplné)
vylouceni morfologické
priciny poruchy evakuace
stolice

— prolaps rekta
— rektokéla
— Intususcepce



Terapeuticka strategie fekalni inkontinence u

pacientu s ISZ

Konzervativni (nechirurgicka, neinvazivni) terapie

— Medikamentézni
Snaha o navozeni remise I1SZ
* |IFX pred sfinkteroplasikou u CN—
— snizeni tize Fl
— udrZeni dlouhodobé kontinence (7/10pts)
— Dietni opatreni — Psyllium
— Symptomaticka terapie - loperamid
— Biofeedback

Invazivni metody reseni Fl
— Neuromodulacni terapie

— Injektéz“bvﬁl]iing agens do AS

Chirurgicka terapie

— N inkterové vykony

— Kolostomie



Biofeedback - BFT

Cil — optimalizace funkce AS
a koordinace funkce AS a svalu P

(+ fyzioterapie PD dle Kegela)

»intraanalni manometrickd sonda se
zpetnou vazbou
— Individalni programy 6-8 tydnu 2x
denné

Efekt biofeedbacku 37-100%

— Interindividualni noncompliance
— Vysledky studii:
 Sledovani vétsinou dle dotazniku Fl

* Minimalneé se objektivizoval efekt BFT
pomoci ANRM nebo defekograficky



WEEKLY FI FREQUENCY

BFT + fekalni inkontinence

&
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8
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Table 6. Influence of biofeedback to objective data (mean +

0 standard deviation) .

e Parametr Pfed BF /60 BF\ P
bazalnl tonus svéraca 34,8{(13,9) 7.7(10,8)\ | <0,001
(mm Hag)
squezze pressure 62,2{23,2) 858(23,2) | <0,001
(mm Hg)
udrZenl stahu 10,2 (4,3) 17,144 < 0,001
(s)
objem prvniho viemu 31,0(15,5) 26,0 (10,5) 0,14
(ml)

== objem stalého viemu 68,7 27,7) 66,3 (22,8) 0.8

Baselne Post BFT (ml)
maximalné tolerovany | 149,6 (64,3) 0,16

Markland - 2016

Damin - 2017

Table 2 Manometric results

(cm H0O)

—>

Table 3 Scores of quality
of life and Wexner scale of

mncontinence

objem (ml)

\QZ (575
N — g

THE EFFECT OF BFT ONFIFREQUENCY (completsd cases = 115) PO TVIFZ@ ny’ efekt BFT na \l/ P rOj evfl Fl

Martinek —
2007
Zlepseni
parametru Fl
-dotaznik Fl

-?N RM

Before m‘ulmcm'm Average variation (C195%) P value
Rnlmg pressure 12.36(x11.42) 0003215 9.36(=2.15t0 20.88) <Oom
Voluntary contraction 5240 (417.52) 63.50(221.63) 1.10 (0.35-22.55) 0044

"Values are presented us mean + stundurd &\W

Before teatment® After reatment® Average variation (C195%) P

Wexner scalke

FIQL score

15.70 (£4.52)

881 (2365

1240 (4.2
10.58 (£3.73)

=330 (~44210 -2.1T)

1.74(0.28-3.20)

<0.001

0.022

“Valuves presented as mean + SD

O —



Invazivni terapie Fl

Injekce bulkin
u ISZ (zejm
—riziko

s do analniho sfinkteru (AS)
dkontraindikovanééd

Neuromodulace

— Elektrostimulace vhodna u funkcnich
deficitu EAS bez anatomického defektu

= Stimulace sakrdlniho nervu (SNS)
—zlepseni rektalniho vnimani
- P maximalniho tonu EAS

L Peoos  Pe000  Peog4  Po0os

—>Pokles symptomu Fl o =2 70% po 1 roce 'Cf’;‘ - i T It

= Permanentni SNS pomoci pomoci | |
implatabilniho Interstim systému B e e pE

. v 7 Ve . 4 .

» stimulacni elektroda pfipojena k periostu N . e
igure 3 Comparison of four areas from the Faecal Inconti-

nence and Quality of Life (FIQL) scale [lifestyle (MDV), beha-
viour (COM), self-perception (DEP) and embarrassment
(GEN)], before sacral nerve stimulation (SNS) (grey bars) and
after definitive implantation (white bars), in seven patients. NS,
not significant. P < 0.05 was considered as significant.




Chirurgicka terapie Fl

Chirurgické intervence efektivni u non-ISZ pacientu

v

-Arteficiatni strevni sverac.- cuff kolem analniho kanalu + pumpa, balon v labiich ¢i ve skrotu

-Ma neticky analni svérac - titan y krouZek s vnitinim magnetickym jadrem kolem EAS

¢ Jsou pro pacienty s ISZ rizikové z rozvoje komplikaci
(fistuli, abscest)é

Kolostomie
e je ultimum refugium u pacientu bez I1SZ

* U pacientu s ISZ — muze byt ¢asnym pristupem zejména u
tézké refrakterni perianalni nemoc CN
— Kolostomie u vétsiny pacient( zlepSi QoL ve srovnani se stavem s FI



Fekalni inkontinence

; . v Zlepseni kvality zivota
Vyznamne snizuje QoL

Omezuje socialni aktivity

Redukuje pracovni schopnost

[ Kolostomie ]

Diagnostika
Anamnéza A
Fyzikalni vysetreni Sakralni nervova stimulace
Dotazniky fekalni inkontinence J
Endoanalni ultrasonografie
Defekografie Biofeedback a fyzioterapie
HR anorektalni manometrie svall panevniho dna
v,
\
Dietni a rezimova opatreni, vlaknina, medikace
y,
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