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Abstrakt

Bakalatska prace na t¢éma moznosti objektivniho vySetfeni déti s inkontinenci stolice je
zpracovana formou rederse s kazuistikami. Uvodni teoretickd ¢ast je vénovana
zakladnim anatomickym poznatkiim panevniho dna, fyziologii procesu defekace, mikce
a samotnému mechanismu inkontinence stolice, a s ni ¢asto spojené inkontinenci moci.
Dale jsou pak zminény pficiny fekalni inkontinence s ohledem na détskou populaci.

Ve specidlni ¢asti jsou zahrnuty metody hodnoceni a vySetfeni inkontinence stolice
pouzivané u détskych pacientil a v neposledni fadé¢ je zde uvedena problematika
biofeedbacku, jakozto terapie zacilené na posileni svali panevniho dna. Prakticka cast
prace obsahuje dvé kazuistiky pacientek, jejichz soucasti je ivodni kineziologické

vySetfeni, popis terapie a fotodokumentace.

Klic¢ova slova

fekalni inkontinence, defekace, anorektalni malformace, panevni dno, anorektalni

manometrie, déti, vySetfeni



Bibliographical record

DAMKOVA, Adéla. Moznosti objektivniho vySetfeni déti s inkontinenci stolice. Praha:
Univerzita Karlova, 2. 1ékatska fakulta, Klinika rehabilitace a télovychovného lékatstvi,

2023, 104 s. Vedouci bakalarské prace Mgr. Magdaléna Lepsikova.

Abstract

The bachelor's thesis on the possibilities of objective examination of children with fecal
incontinence is presented in the form of a review with case studies. The introductory
theoretical part is devoted to the basic anatomical knowledge of the pelvic floor, the
physiology of the defecation process, micturition, and the mechanism of fecal
incontinence, as well as the often associated urinary incontinence. Furthermore, the
causes of fecal incontinence with regard to the pediatric population are mentioned. The
special section includes methods of evaluation and examination of fecal incontinence
used in pediatric patients, and last but not least, the issue of biofeedback as a therapy
aimed at strengthening the pelvic floor muscles is presented. The practical part of the
thesis includes two case studies of patients, which include an initial kinesiological

examination, therapy description, and photo documentation.
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SEZNAM ZKRATEK

Al autoimunitni

ARM anorektalni manometrie

CCFIS Cleveland Clinic Florida Incontinence Score
CNS centralni nervovy systém

EAS musculus sphincter ani externus
EF endopelvicka fascie

EMG elektromyografie

FA farmakologick4d anamnéza

FI fekalni inkontinence

FISI fecal incontinence severity index
FIQL Fecal Incontinence Quality of Life Scale
FNM Fakultni nemocnice v Motole
FNRFI funkéni nereten¢ni fekalni inkontinence
GA gynekologick4 anamnéza

GIT gastrointestinalni trakt

HR high resolution

IAS musculus sphincter ani internus
IBD inflammatory bowel disease
KDCH détska kardiochirurgie

lig. ligamentum

m. musculus

NO nyn¢j$i onemocnéni

OA osobni anamnéza

PD panevni dno

PFW pelvic floor work

RA rodinnd anamnéza

RAIR rektoanalni inhibi¢ni reflex
ROM range of motion

SA socialni anamnéza

SB spina bifida

SpA

sportovni anamnéza
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STRATEGIE VYHLEDAVANI

Databaze byly prohledavany v pribéhu jednoho roku, od bfezna roku 2022 do
bfezna roku 2023. Jednalo se o databaze PubMed (z roku 1996), Scopus (z roku 2004),
MEDLINE (z roku 1946) a centralni vyhledavaé Univerzity Karlovy UKAZ. Pfilozené
tiSténé zdroje byly prohledavany ru¢né. Strategie vyhledavani spocivala ve vyhledavani
v titulcich volného textu, kli¢ova slova byla upravena pro jednotlivé databdze a byla

zadavana v rtiznych kombinacich.
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UVOD

Ve vybraném tématu této bakalaiské prace se kloubi dva aspekty fyzioterapie,
které mne velmi zajimaji, a minimalné¢ jednomu z nich bych se ve svém budoucim
profesnim zivoté¢ radda veénovala. Jedna se o problematiku panevniho dna a détskou
rehabilitaci. Pravé tato kombinace stoji za zvolenim tématu ,,MoZnosti objektivniho
vySetfeni déti s inkontinenci stolice®.

Fekalni inkontinence (FI) je téma, které ve spolecnosti vzbuzuje velké obavy,
zejména z hlediska fungovani pacientli ve spole¢nosti a zvladani kazdodennich situaci.
V détské populaci je pak touto problematikou zatizen nejen samotny pacient, ale také
jeho rodina, kterda musi nésledky nedobrovolnych unikii stolice feSit a v idedlnim
pfipad¢ jim zcela ptedchazet.

U déti se jednd o fekdlni inkontinenci v piipadé€, ze samovolny odchod stolice
nastava ipo dovrSeni ¢tvrtého roku véku (Shen et al.,, 2022). Mira FI se pohybuje
v rozmezi 1,6% az 4,4%, kdy jsou z vétsi €asti postizeni chlapci. Zarazejicim faktem je,
ze dle udajt zvetejnénych v clanku Diagnosis and management of fecal incontinence in
children and adolescents publikovaného v roce 2022, vyhled4 lékaiskou péci pouze
27,4% déti potykajicich se s FI. Jednim z divodii mize byt napiiklad nedostatek
informaci o pfipadnych moznostech 1é¢by, plynouci zabsence jednotného
konsenzualniho postupu diagnostiky a terapie inkontinence stolice u déti.

Cilem této prace je jednak piedstavit samotnou problematiku a Sirokou etiologii
inkontinence stolice, ale také dohledat a zhodnotit postupy vyuzivané v ramci vysetfeni
a objektivniho hodnoceni miry FI wudétskych pacientl, které by napomohly

k ucelenéjSimu nahlizeni na tuto diagnozu.
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1 OBECNA CAST

1.1 Anatomie panevniho dna a anorektalniho komplexu

Svalovina panevniho dna a anorektalniho komplexu je nezbytna pro zajisténi
kontinence moci i stolice a pro spravny proces defekace a mikce. Z tohoto diivodu bych

se v uvodu této prace kratce vénovala samotné anatomii panevniho dna.

1.1.1 Anatomie panevniho dna

Spodni hranici bfisni dutiny tvoii dvé anatomicky odd€lené vazivosvalové
struktury, které dohromady tvofii celek panevniho dna. Jedna se o diaphragma pelvis
a diaphragma urogenitale. Dohromady tvoii komplexni funk¢ni celek, avSak kazdd ma
svou specifickou ulohu a odliSnou inervaci.

Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis ma tvar nalevky, ktera zaCina na sténadch malé panve a sbiha
se kaudalné€ k prichodu konecniku a pfed nim umisténé¢ho prichodu mocové trubice.
U Zen je diaphragma pelvis doplnéna jesté o prichod pochvy, ktery se nachazi mezi
kone¢nikem a mocovou trubici. Na stavbé panevni diaphragmy se podileji dva svaly,

a to musculus levator ani a musculus coccygeus.

Prvni zminény je tvofen ptedni Casti pars pubica, a bo¢ni Casti, ktera je Sirsi
a oznacuje se jako pars iliaca. Pars pubica zac¢ina od zevni strany symfyzy, obkruzuje
hiatus urogenitalis, kudy u Zen prochazi mocova trubice a vagina, zezadu tento otvor
uzavira a upina se na kostr¢, a to dvéma zpiisoby. Cast snopci se upina na kostré
prostiednictvim lig. anococcygeum, které prochazi od zadni stény rekta ke kostrci.
Zbytek snopci se pak upina p¥imo na kostré (Cihak, 2011, s. 404). Pars iliaca za¢ina ze
zesileného vazivového pruhu ve fascii m. obturatorius internus a prochdzi dozadu ke
spina ischiadica. Samotny Uipon pars iliaca je na lig. anococcygeum a na okraj kostrce.
M. coccygeus doplnuje diaphragma pelvis. Jedna se o pomérné uzky sval, ktery je
ptriloZen k vnitini ploSe lig. sacrospinale a splyva s nim. Zacina na spina ischiadica
a stén¢ panve a upind se na kostr¢, konkrétné na obratel S5

(Hudak, Kachlik, 2015, s.131).



Bakalarska prace MozZnosti objektivniho vysSetfeni déti
s inkontinenci stolice

Diaphragma urogenitale

Jedna se o zdvojenou vazivovou strukturu, ktera uzavira hiatus urogenitalis.
V centru hraze je spojena s jiz zminénou diaphragma pelvis, v bod¢ oznacujicim se jako
centrum perineale. Diaphragma urogenitale je sloZzena ze svall nasedajicich na
pojivovou membranu ve tvaru trojahelniku tvoftici jeji zaklad. Svaly, které nasedaji na
vazivovou ploténku, se 1isi v zavislosti na muzském ¢i zenském pohlavi. M. transversus
perinei profundus je pouze u muZze, kdezto m. sphincter urethrovaginalis a m.
compressor urethrae 1ze nalézt pouze u zeny. M transversus perinei superficialis je pak
sval variabilni ( Grim, 2019, s.105). Priib¢h diaphragmy je téméi horizontalni, coz
napomaha stabilnimu postaveni uretry, vezikouretralniho spojeni a baze mocového

méchyte (Grim, 2019. s. 105).

1.1.2 Pojivovy komplex panevniho dna

Organy nachézejici se v oblasti malé panve jsou spojeny s kosténym skeletem
pomoci pojivové tkang, ktera se obecné oznacuje jako endopelvicka fascie (EF).
Nejedna se o fascie samotnych svalti pAnevniho dna (PD), nybrz o strukturu zajist'ujici
spravnou zaveésnou fixaci panevnich organt ke kosténému podkladu. Pfedstavuje
jakousi elastickou kostru, kterd nabyva podobu sité tvofené z kolagennich a elastickych
vléken a s bun¢k hladké svaloviny (Krhovsky, 2011, s.381). Vzhledem k tomuto slozeni
dovoluje EF zvétSovani orgdni panevniho dna a zménu jejich polohy. Pfi zvétSeni i
zmensSeni objemu organti dochazi ke zméné struktury této sité, to vSak 1ze pouze do
urcité miry. Pfi dosaZeni hranice elasticity se EF stava pevnou siti s velkymi oky,

v ptipad¢ dalsiho natazeni by doslo k jeji ruptuie (Krhovsky, 2011, s.383). Cela tato
struktura svym uspotradanim urcuje smery ptsobeni sily jednotlivych svala PD a tim se

podili také na efektivit¢ kontrakei, a tedy také na kontinenci moci a stolice.

1.1.3 Propojeni pojivového apardtu se svaly panevniho dna

V tomto spojeni se kloubi podpiirna funkce svalového dna a zavésna funkce EF.
Na zakladé tohoto propojeni byl také vysloven princip hammaky, kdy je panevni dno
pripodobiiovano prave k této houpaci siti. Poprvé byla tato predstava vyslovena
americkym patologem DeLanceyem v roce 1994. Pti adekvatni funkci svali neni
elasticky podpiirny aparat vystavovan ptiliSné namaze a je tak pfedchdzeno jeho
poskozeni. Z komplexu panevnich struktur je totiz pravé pojivovy systém

nejnachylnéjsi na poranéni, mimoto také ve velké mite podléha hormondlni sekreci.
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1.1.4 Neurdalni kontrola dolnich mocovych cest

Inervace dolnich moc€ovych cest je komplexni a slozita zalezitost, ktera je
zajiStovana na urovni periferni a centralni. Periferni inervace je fizena jak systémem
somatickym, tak i autonomnim. Somatické nervy vystupuji ze sakralni oblasti michy,
kde se ve vysi druhého az ¢tvrtého sakralniho obratle nachdzi Onufovo jadro (Krhut,
Zachoval, 2010, s.74). Inervace svalt panevniho dna pak probiha cestou nervus
pudendus. Autonomni nervovy systém je zde zastoupen sympatikem 1 parasympatikem.
Sympatikus vychazi z thorakolumbalni oblasti patete, jednd se o miSni koteny T11 az
L3. Podili se spiSe na jimani mo¢i v mocovém méchyti (Hruskova, 2007, s.14).
Parasympaticka inervace vychazi ze sakralni oblasti, konkrétné v rozmezi S2 az S4. Ta
naopak prispiva k vyprazdnéni mocového méchyte.

Centralni fizeni dolnich mocovych cest je zprostiedkovano prostfednictvim
mikéniho centra, které se nachazi ve frontalnim laloku mozku, v Sedé kiire mozkové.
Toto centrum zpracovava signalizaci pfijimanou z periferie a je zodpovédné za volni
kontrolu mikce. Jeho vytazeni z riznych traumatickych 1 netraumatickych pficin vede
k rozvoji hyperreflexie detrusoru mocového méchyie, kterd ma za nasledek netlumené
kontrakce a Casto urgentni inkontinenci moci. Reflexni oblouk, ktery prochézi
z centralni nervové soustavy k receptorim uloZzenym ve sténdch mocového méchyte,

dozrava mezi druhym az ¢tvrtym rokem zivota ditéte (Krhut, Zachoval, 2010, s. 74).

1.1.5 Anatomie anorektalniho komplexu

Zde je na misté zminit pfedev$im m. sphincter ani internus a externus. Ty se
spolecné se svalovinou panevniho dna podileji na mechanismu analniho uzavéru.
Musculus sphincter ani internus (IAS) je tvoten zesilenou hladkou cirkularni
svalovinou. Svalové snopce jsou uspotadany kruhovité, takze vytvareji prstenec vysoky
asi 2,5 cm. Jeho distalni okraj se nachdzi zhruba 1,2 cm pod lineou pectineou (Kalis,
2008, s.8). Musculus sphincter ani externus (EAS) je z pfi¢né pruhované svaloviny
a obklopuje zvenc¢i m. sphincter ani internus, ktery ale distalné pfesahuje. Zdola je
vnéjsi svérac prilozen k m. levator ani. Anatomicky je rozdélen na tii Casti, a to pars
profunda, pars superficialis a pars subcutanea. Pars profunda je uloZena nejhloubéji
v analnim kandlu, hned po prichodu rekta skrze panevni diaphragmu. Obkruzuje horni
¢ast m. sphincter ani internus a ¢astecné splyva s m. puborectalis, ktery je zavzat do
panevniho dna. Pars profunda m. sphincter ani externus spolecné s m. puborectalis tvofi

jednotku, kterd se do zna¢né miry podili na uzadvéru konecniku. Funk¢éné se toto spojeni

10
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oznacuje jako m. compresor rectii. Pars superficialis obkruzuje dolni ¢ast IAS a vldkna
této Casti jsou uspotradana vesmes kruhove. Fixaci zajistuje centrum tendineum perinei
vepredu, vzadu pak lig. anococcygeum. Kontrakei této ¢asti dochazi k ztizeni analniho
kanalu. Posledni ¢asti je pars subcutanea. Prave tato ¢ast ptesahuje m. sphincter ani
internus, jak jiz bylo zminéno vySse. Fixace je pomoci vaziva a hladké svaloviny ke kizi,
ktera vytvaii okoli analniho kanalu. Pti kontrakci dochazi ke svrasténi a natfaseni

prstence, vytvari funkéni slozku m. corrugator ani, ktery je dilezity v procesu defekace

(Kalig, 2008, s. 13).

Ischiocavernosus m.

Perineal membrane
Superf. transverse
perineal m.

Sacrotuberous
ligament

BP% puboraginal § Pubococcygeus
Perineal body \ 7/ pubop"fnmy,}lpubmcml}

peboenaly Levator

External anal :
sphinchter m. T
lliococcygeal i
mphe iliococcygeus

Obrazek ¢. 1 — Piehled svali panevniho dna

Zdroj: Wallace et al. (2019, s. 487)
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1.2  Mechanismus defekace

Proces defekace piedstavuje fadu vysoce integrovanych déju fizenych
kontrolnimi mechanismy zahrnujici souhru funkce sfinkterti, senzorickych slozek
a mechanickych faktorti. Na zakladé¢ studii zabyvajicich se souhrou mezi kone¢nikem
a fitnim otvorem bylo prokézano, Ze zmény nitrobfisniho tlaku a pfesun trdveniny
z tlustého stieva iniciuji sled udalosti, které¢ vedou k vyprazdnéni kone¢niku
(Shafik et al., 2002). Obecné se nutkani na stolici odviji od napln¢ rekta. Prvni pocit
nutkani se objevuje pifi naplni 300 ml. (Bellicini et al., 2008). Samotna defekace pak
zacina zadrzi dechu, nasleduje kontrakce branice, bfiSnich a rektalnich svall. Soucasné
s témito pochody dochazi k nezbytné inhibici m. sphincter ani externus a m.
puborectalis. Spojenim téchto manévri dochazi k otevieni anu a naslednému pohybu
stolice. Na zdklad¢ vzestupu intraabdominalniho tlaku a rektalni distenze dochazi
k mimovolni relaxaci vnitiniho svérace nasledovanou kontrakci zevniho svérace.
Distenze rekta vyvolava také senzomotorickou odezvu, ktera se povazuje za disledek
kontrakce m. puborectalis a odpovida pocitu nutkani na stolici. Tento fakt je
v diivéjSich studiich povazovan za ditkaz toho, ze pocit nutkani na stolici neni
zprostiedkovan distenzi rekta, ale pravé jeho kontrakci v reakci na jeho ptedchozi
distenzi. (Bharucha, Rao, 2014). RoztaZeni rekta vyvolava také tzv. myentericky reflex.
Vyvolani tohoto reflexu je zplisobeno podrazdénim vybézki bipolarnich bunck
podslizni¢ni nervové pletené, podrazdéni je prendseno do myenterického plexu za
pomoci medidtoru serotoninu. Signdl putuje do colon sigmoideum a colon descendens,
kde vyvolava peristaltické viny, které tlaci obsah kone¢niku déle do anu. Na to navazuje
parasympaticky defekacni reflex, jehoZ ulohou je zesileni peristaltickych vIn spole¢né
s relaxaci m. sphincter ani internus. O relaxaci ¢i kontrakci vnéjSiho svérace rozhoduje
volni slozka centralniho nervového systému (CNS), kterd ovlada sakralni reflexni
systém. V pfipad¢, ze dojde k relaxaci vnéjsiho svérace, nastava uzavieni glottis a dalsi
zvySovani intraabdomindlniho tlaku s pomoci zapojeni bfiSniho lisu
(Trojan., 2003, s.367). V okamziku evakuovani stolice nastava tzv. zaviraci reflex, kdy
se m. sphincter ani externus z protazeni naopak stahne, coz umoziuje analni kontinenci.

Nedilnou soucasti defekace je schopnost kone¢niku rozeznat vlastni obsah, zda
jde o plyn ¢i pevnou stolici. Jedna se o tzv. identifika¢ni, nebo-li ,,sampling® reflex
(Prokesova, Dolina, 2009). Vzestup tlaku v ampule rekta zptisobeny stolici mé za

nasledek kratkodobou relaxaci m. sphincter ani internus a nasledny kontakt obsahu stiev
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s proximalni ¢asti sliznice analniho kanalu - analni tranzitorni zénou. V této zoné se
nachazeji receptory pro vyhodnoceni rektalniho obsahu. Na zdklad¢ vyhodnoceni dojde
k rozhodnuti o evakuaci obsahu nebo ptipadném odlozeni. Rektum v tuto chvili zvladne
pojmout a udrZet obsah uvnitt a nutkani na stolici postupné vymizi. Tento stav vSak
vydrzi pouze do dal$iho plnéni rekta, kdy se tlak zvysi natolik, Ze se pocit nutkani na
stolici opét dostavi. (Bartolo et al., 1994). VySe zminény ,,samplingovy* mechanismus,
nebo-li rektoanalni inhibi¢ni reflex ma pravdépodobné hlavni roli v analni kontinenci
(Kalis, 2008).

Defekace a kontinence stolice je aktivni, viili ovlivnitelna kontrakce zevniho
sverace, puborektalniho svalu a anorektalniho thlu. Na celém procesu se nejvice podili
svaly panevniho dna, které zptisobuji zménu tvaru a pohyb jednotlivych ¢asti
rektoanalniho komplexu. (Prokesovéa, Dolina, 2009). Nejsiln€jsim svalem panevniho
dna je m. levator ani. Jedna se o parovy sval, ktery je tvofen Sirokou plotnou z pficné
pruhované svaloviny a sklada se ze tfi ¢asti - m. puborectalis, m. pubococcygeus a m.
iliococcygeus. M. levator ani jako celek je u zen zodpovédny za stah konecniku,
posevniho vchodu, spodni tietiny pochvy a moc¢ové trubice. Nepostradatelnou funkci
ma také jako podpiirny aparat délohy. Néktera vlakna m. puborectalis se navic na
anorektalni spojce proplétaji kolem andlniho kanalu a konec¢niku a vytvareji tak
anorektalni tthel (Coffey et al., 2002). Béhem procesu kontinence stolice pak dochazi
pfi sevieni panevniho dna ke zmenseni anorektalniho thlu a zvedani panevniho dna. Pti
defekaci se naopak uhel zvétsuje a dochazi k poklesu panevniho dna. Protipolem m.
levator ani je m. coccygeus. Samotny fitni otvor je obepinan tenkym provazcem
svalovych vldken — corrugator cutis ani, dale pak jiz zminovanym vnitinim a vnéj$im
fitnim svéracem spolené formujicim fitni kanal (ProkeSova, Dolina, 2009).

Obecné svaly panevniho dna plni ¢tyti zdkladni funkce. Podporuji organy btisni
a panevni dutiny, podili se na udrZzovani téla v prostoru, podili se na kontinenci moci
a stolice a na rozmnozovani. Jedna se tedy o funkci podptirnou, posturdlni, svéracovou
a sexualni. S posledni zminénou funkci je v uzké souvislosti také porod, v jehoz
dasledku dochazi k masivnim zménam struktur PD, nejvice pak pojivového aparatu. Co
se tyce svalové slozky, dilezita je nejen schopnost kontrakce, ale také nalezité relaxace,

ktera je nezbytnd k samotné defekaci (Coftey et al., 2002).
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Normal defecation pattern including schematic muscles function*

1. Sensory perception of stool,

_ 2. Rectal distension,

! 3. Diaphragm, abdomen and rectal muscles contraction,
B 4. EAS relaxation (decreased sphincter pressure),

5. Puborectalis muscle relaxation.

Obrazek ¢. 2 — Normalni defekac¢ni schéma véetné schematické svalové funkce

1. Smyslové vnimani stolice
2. Distenze rekta
3. Kontrakce branice, biiSnich a rektalnich svalu
4. Relaxace vngjsiho analniho svérace (snizeny tlak svérace)
5. Relaxace puborektalnich svalt

Zdroj: Makosiej et al., (2020, s. 487)
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1.3 Mechanismus mikce

Mikce je proces vyprazdnéni mocového méchyie. Jedna se o koordinovanou
funkci skladajici se z jimani a vyprazdiiovani moci. Tyto dvé zdanlivé protichidné
¢innosti jsou koordinovany pomoci zakladnich reflexnich okruhi. Pfechod mezi
shromazd’ovanim a vyprazdiiovanim moci je fizen z CNS. Samotné evakuace moci je
velmi malou ¢asti celého procesu, mocovy mechyft se po vétsSinu ¢asu nachazi v jimaci,
nebo-li plnici fazi. Behem této faze nartistd objem mocového méchyte a stoupa napéti
svalovych vldken. Na zaklad¢ tohoto dochazi ke zvySovani intravezikalniho tlaku. S tim
je spojena aktivace muskarinovych receptorti, které se nachdzi ve sténach a fundu
mocového méchyte. Jedna se ve své podstaté o mechanoreceptory, které podavaji
informace o naplni mocového méchyte (Mondok, 2012). Receptory se d¢li na vice typt,
jednotlivé typy se lisi prahovou hodnotou, ktera u nich vyvola podrazdéni. U zdravych
jedinci pak vétsina receptorti reaguje v momenté, kdy se hodnota pohybuje v rozmezi
5-10 ecm H20. V této chvili se dostavuje prvni pocit nutkani na moceni (Mondok, 2012).
Pii maximalni naplni dosahuje tlak hodnot 10-15 cm H>O. Aby byla zajisténa
kontinence moci, musi byt uretralni tlak vySsi neZ intravezikalni. Pro kontinenci je déale
nezbytna pievazujici aktivita sympatiku nad parasympatikem, prokazatelna aktivita
zevniho svérace, plochost bazalni plotny detrusoru a jeji kolmy smér s osou urethry
(Hruskova, 2007).

Pti nadprahovém podraZzdéni muskarinovych receptortt dochazi k aktivaci
mik¢niho reflexu. Ten je zprostfedkovan spinobulbospinalni reflexni drahou a je
zodpovédny za spusténi mikce, tedy koordinované¢ho neuromuskularniho déje, ktery se
sklada z nékolika ¢asti. V prvni fadé€ je potieba, aby doslo k nahlé a kompletni relaxaci
zevniho svérace a panevniho dna. To zapfi¢ini pokles uretrovezikalniho spojeni
a bazalni plotna mocového méchyte nabyva tvaru trychtyte, soucasné se zkrati uretra
a rozsifi se jeji vnitini usti. (Martan et al., 2001, s. 14). Poté dochazi k poklesu
uretralniho tlaku a vzestupu detruzorového tlaku vlivem kontrakce jeho vnitini
longitudinalni vrstvy. Tato kontrakce soucasné otevie vnitini Usti uretry, které se
dostava do nejnizsiho mista spodiny mocového mechyte s nejvyssim intravezikalnim
tlakem a nastava samotny odtok moci (Hruskova, 2007).

Predpoklada se, ze svaly panevniho dna hraji v procesu mikce dtilezitou roli.
Stejné jakou u defekace je zde zdsadni m. levator ani, ktery se mimo jiné podili také na

sexualnim aktu u zeny a svou roli ma také u erekce a ejakulace u muze .
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Na zakladé predchozich studii bylo prokazano, Ze ze svalll tvoficich m. levator ani je

zasadni m. pubococcygeus.
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1.4 Definice fekalni inkontinence

Fekalni inkontinence je problém, ktery zasahuje pacienta ve vSech sférach
bézného zivota. Mé znicujici dopad na kvalitu zivota, mtize vést az k socialni izolaci ¢i
ztraté zaméstnani. Z medicinského hlediska je fekalni inkontinence definovéana jako
nedobrovolna ztrata ¢i odchod pevné nebo tekuté stolice ¢i hlenu
(Whitehead et al., 2009). Data o prevalenci se pohybuji ve velmi Sirokém rozmezi, od
1,4% do 42% v zévislosti na véku, pohlavi, populaci a samotné definici inkontinence
(T Hoen et al., 2017). Incidence je obecné vyssi u Zen a stoupa s vékem. S fekalni
inkontinenci jsou spojeny dalsi problémy, jako prolaps panevnich organti a inkontinence
moci.

Aby doslo k mimovolnimu odchodu stolice, musi byt naruSen jeden z faktort
zajist'ujici jeji kontinenci. Jedna se o konzistenci stolice, ¢as a vlastni pasaZ obsahu
stieva az k rektu, rektalni kapacita a compliance, anorektalni senzorické vnimani
a funkce komplexu svalll panevniho dna a jejich inervace (Kalis, 2008).

Fekalni inkontinenci lze rozd¢lit do tii stupnil, podle miry jeji zavaznosti. Prvni
stupeni je lehka inkontinence, kdy dochdzi pouze k zaSpinéni spodniho pradla.

U druhého stupné dochazi k mimovolnimu tniku tekuté stolice. Tteti, nejvice zavazny
stupen fekalni inkontinence pak oznacuje situace, kdy dojde k mimovolnimu tniku
stolice v tekuté 1 tuhé formé (Karel et al., 2018). Podobnym rozfazenim je i déleni na
pasivni, urgentni inkontinenci a $pinéni. Pasivni se vyznacuje nedobrovolnym
odchodem stolice ¢i plynt zcela bez védomi pacienta. Urgentni se lisi ve faktu, ze
dochazi k odchodu stolice ¢i plynti navzdory védomé snaze pacienta zabranit odchodu
obsahu stfev. Ke $pinéni dochdzi ve vétsin€ piipadl po ukonceni defekace

(Karel et al., 2018). Z jiného hlediska lze fekalni inkontinenci rozdé¢lit na malou

a velkou. Jako mala se v tomto ptipad¢ oznacuje stav, kdy dojde k ,,zaspinéni*, nebo
k nedobrovolnému odchodu stolice dochazi pouze ptilezitostn€. Do druhé kategorie,
tedy velké inkontinence, se fadi situace, kdy dojde k uplné ztraté volni kontroly nad
odchodem stolice.

Vhodnou volbou je klasifikovat fekalni inkontinenci na zaklad¢ skorovacich
systémd, které zohlediu;ji vicero faktori, od konzistence stolice po miru naruseni
kvality zivota pacienta. Nejhojnéji vyuzivanym systémem v praxi je Cleveland Clinic
Incontinence Score — Wexnerovo skore. Systém zahrnuje pét polozek, na které pacient

odpovida péti moznymi variantami, které jsou bodové ohodnocené od hodnoty 0 po
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hodnotu 4. Souctem téchto bodli pak 1ze dostat vysledek, kdy 0 znamena perfektni
kontinenci, soucet 20 totalni inkontinenci. Dalsi skorovaci systémy jsou odvozené od
tohoto zakladniho a obsahuji rizné modifikace, naptiklad dotazy zamétené na nutnost
uzivani farmak proti prijmu. Posledni dobou je pomérné ¢asto vyuzivanym skorovacim
systémem FISI — fecal inkontinence severity index — Rockwood. Zde najdeme Ctyti
kategorie — plyn, hlen, tekuta stolice a tuha stolice. Bodove se hodnoti frekvence, se
kterou se jednotlivé polozky objevuji. Souctem jednotlivych polozek dostaneme skore,
kdy hodnota pod 50 bodii je brana jako hodnota pod normou obecné populace

(Karel et al., 2018). V praxi se osvédc¢ilo hodnotit pacienty vicero skérovacimi systémy
a idedln¢ doplnit vySetfeni o dotaznik tykajici se kvality Zivota.

Etiologie andlni inkontinence je pomérné slozita, jelikoz se jedna o velmi
komplexni zalezitost. Vychazi to jednak ze samotného anatomického usporadani
pfislusné oblasti, ale také z velkého mnozstvi moznych pii¢in zplisobujici inkontinenci
stolice. Dle klasifikace etiologie andlni a fekalni inkontinence dle Jorgeho a Wexnera
muzeme priciny rozdélit do ctyt zékladnich skupin (Kalis, 2008). Prvni skupinu tvoii
stavy tykajici se zmény konzistence stolice — prijmovité stavy. Zde se mohou zaradit
stavy od malabsorp¢niho syndromu, ptes syndrom drazdivého tra¢niku az po infekéni
prijem. Druhou skupinu tvofi onemocnéni zpiisobujici nedostatecnou kapacitu rekta ¢i
nedostateCnou compliance. Tteti skupina se tyka nedostatecného senzorického vnimani
rekta a do ctvrté skupiny se fadi abnormality sfinkterového mechanismu ¢i panevniho
dna. Pravé do této posledni skupiny spadaji mimo jiné i kongenitalni abnormality, kde

lze zaradit atrézii distalni ¢asti anu.
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1.5 Definice inkontinence moci

Spolecné s FI se v mnoha ptipadech vyskytuje 1 inkontinence moci. Ta je
definovana jako jakykoliv nedobrovolny tinik mo¢i. Vyskytuje se u obou pohlavi, déti
1 seniort. Inkontinence moci je spjata s velkym mnozstvim funkénich i strukturalnich
zmén. Pricin nedobrovolného uniku moci je cela fada. U Zen byva rizikovym faktorem
téhotenstvi a gynekologické operace, u muzii byva casto spjata s onemocnénim prostaty.
Obecn¢ ale miize byt projevem celé fady neurologickych postizeni (Sochorova, 2011).

Mocovou inkontinenci je podle Svétové zdravotnické organizace postizeno 5-8%
svétové populace. Tento tidaj ovSem nemusi byt zcela pravdivy, jelikoz se jedna
o intimni problém, ktery fada lidi pfed svymi 1ékafi a blizkym okolim nepfizna. Obecné
se ale da tici, ze nechténym tnikem moci jsou dvakrat ¢astéji postizeny zeny nez muzi.
Podle nejnovéjSich daji je timto problémem postiZzeno 40% Zen nad 60 let véku a az
55,6% zen nad 80 let véku (Hor¢icka et al., 2017).

Inkontinenci moc¢i mizeme podle projevi klasifikovat do n€kolika kategorii.
Prvni skupinou je stresova inkontinence, ktera byva spojena pfedevsim s ndhlym
nardstem nitrobfi$niho tlaku. Jedna se tedy o inik moci, ktery se objevuje zpravidla pfi
fyzické aktivit¢ a podle mnozstvi moci jej mtizeme rozdélit na lehkou, stfedni a tézkou
formu stresové inkontinence. Druhou skupinou je urgentni inkontinence, ktera souvisi
s naléhavym nucenim na moceni (Sochorova, 2011). Tteti kategorii je reflexni
inkontinence, ktera je projevem neurologického onemocnéni centralni nervové
soustavy. U tohoto typu dochazi k reflexnimu vyprazdnéni mocového méchyte, bez
jakéhokoliv pfedchoziho nutkédni na moceni. Posledni, ctvrtou skupinou je takzvana
paradoxni ischurie, kterd je spojend s mocovou retenci. U tohoto typu dochazi k plnéni
mocového méchyte, aniz by moc¢ byla evakuovana, zvysuje se intravezikalni tlak a pfi
jeho prevyseni tlaku v uretie nastava samovolny odchod moci.

Pfic¢iny mocové inkontinence jsou multifaktorialni. Nejcastéji zminiovanou
pfic¢inou v Zenské populaci je t¢hotenstvi, vaginadlni porod a jakékoliv operace v oblasti
malé panve. Obecné mohou vést k poranéni pudendalnich nervi a poskozeni inervace
svalli panevniho dna a sfinkterti. Jako dalsi pfi¢ina se uvadeji neurologickd onemocnéni
centralniho i periferniho typu (misni 1éze ¢i 1éze mozkovych center, syndrom kaudy
a miSniho konusu, kongenitalni spinalni dysrafizmy atd.) a patologie v oblasti dolnich
cest mocovych. Zde se mize jednat o infekce mocovych cest nebo nadory. Na

samovolném odchodu moci se mohou podilet také farmaka, ktera negativné ovliviuji
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kontraktilitu detrusoru a adekvatni funkci svéracl. Mezi takovéto 1éky lze zatadit
napftiklad hojné uzivana antidepresiva, ¢i spasmolytika, antihistaminika neb alfa-
blokatory. Posledni pficinou, avsak stejné dulezitou, je samotny zZivotni styl a charakter
zaméstnani. Opakovanym zvySovanim nitrobfiSniho tlaku miize dochézet k uvolnéni

a poklesu svaloviny panevniho dna a zadvésného aparatu mocového méchyie

(Hor¢icka et al., 2017).
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1.6 Frekvence stolice v détském véku

1.6.1 U novorozence

V dobé¢ pied porodem neni aktivni stievni peristaltika ditcte, tim padem
nedochazi k odchodu stolice. K tomu zpravidla dochazi v priabéhu 24 hodin po porodu,
nejpozdéji do 48 hodin od porodu. Prvni stolice je oznacovana jako smolka (mekonium)
a jedna se o ¢ernou, vazkou hmotu bez zépachu. Je tvofena odumielymi buiikami
stievni stény a plodovou vodu, kterou dité v déloze spolykalo.

Pti zahajeni kojeni stolice novorozence nabyva zelenocerného a tidsiho
charakteru, je oznacovana jako stolice pfechodna. Stolice plné€ kojeného novorozence
ma zlutou barvu a Casto se konzistenci pfirovnava k michanym vajicktim. Frekvence
stolice u vyhradné kojeného ditéte je velmi riznoroda. Nékteré déti maji stolici pti
kazdém prebalovani, n€které ji naopak nemaji i po dobu sedmi dni. VSe se odviji od
potieb ditéte a mnozstvi matetského mléka, zda dité vyuzije ptijimané mateiské mléko

beze zbytku, ¢i je mléka nadbytek a stolice je ¢astejsi.

1.6.2 'V prvnim, druhém a tiretim mésici Zivota

Autorim studie, o které pojednava ¢lanek The defecation pattern of healthy term
infants up to the age of 3 months vydany v roce 2012, se podafilo urcit primérnou
frekvenci defekace u déti v prvnim, druhém a tfetim mésici zivota. Studie byla
provadéna v roce 2003 v Holandsku na vice nez tisicovce kojenct (J. den Hertog et al.,
2012). Pfedmétem sledovani byla nejen frekvence, ale také konzistence a barva stolice.
Zde jsou patrné rozdily, které jsou vazany na vyzivu déti. Kojenci byli rozdé€leni do tii
skupin na zéklad¢€ vyzivy, a to na déti plné€ kojené, déti na umélé vyzive a déti, které
piijimaji smés matetského a umélého mléka.

V prvni skuping, tedy plné kojené déti, jsou patrny tyto vysledky. V prvnim
mésici se frekvence pohybuje mezi ttemi az ¢tyfmi stolicemi denné, v druhém mésici se
sniZi na dvé€ az tii stolice béhem dne a ve tfetim mésici se primérnd frekvence ustali na
dvou stolicich denn¢. Situace je odlisna u déti, které maji umélou vyzivu. Frekvence
stolic béhem dne je zde primérné nizsi u vSech tfi vékovych skupin. U jeden mésic
starych déti se hodnota pohybuje mezi jednou az dvéma stolicemi denné,

u dvoumésicnich se primér blizi k jedné stolici v pribéhu dne a toto pietrvava i u déti
ttimésic¢nich. U kojenci, kteti jsou krmeni smési matefského a umélého mléka

prumérna frekvence vyprazdiovani mirné stoupa. V prvni skuping, tedy mésicni
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kojenci, se jedna v priméru o dvé stolice denné, stejné jakou u déti dvoumésicnich.
U tfimésicnich kojenci frekvence klesa na jednu az dvé stolice denné.

Lékati ze studie vyloucili kojence, u kterych byly diagnostikovany jakékoliv
ptiznaky zacpy. Stolice déti zatazenych do vyzkumu byla vSeobecné fidsi, avSak timto
faktem nebyla ovlivnéna frekvence vyprazdiiovani. Pocet stolic pak v prib¢hu dne
zaznamenavali rodice déti, do k tomuto ucelu vytvorenych deniki (J. den Hertog et al.,

2012).

1.6.3 U déti ve véku jednoho a dvou let

Podle ¢lanku Factors associated with defecation patterns in 0—24-month-old
children publikovaného v roce 2008 skupinou autorti Tunc, Camurdan, N. IlThan, Sahin
a Beyazova, jenz se zabyval defeka¢nimi mechanismy déti ve vékovém rozmezi 0 az 24
meésicli zivota vyslo najevo, ze u rocnich déti pocet stolic béhem dne klesa v priméru na
jednu stolici denné. Avsak jedna se o velmi individudlni zalezitost, kdy nékteré déti
mély jednu stolici za Ctyfi dny, jiné pak pét stolic v pribéhu jednoho dne. U dvouletych
déti se pak primérny pocet stolic zvysuje na dvé stolice denn¢ (Tunc et al., 2008). Opét
se vSak jedné o hodnotu vyvozenou z velkého poctu déti, které byly zahrnuty do

vyzkumu.

1.6.4 U deéti starsich tii let

Jak bylo zminéno jiz vyse, frekvence defekace je nejvyssi v prvnich tiech letech
zivota ditéte, zeyména pak v prvnich ttech mésicich po porodu. Je to spojeno s frekvenci
kontrakei gastrointestindlniho traktu (GIT), které¢ dosahuji vysoké amplitudy a maji za
nasledek pohyby tlustého stteva. Tyto kontrakce jsou ¢astéjsi praveé u malych déti do
veku ti let, coZ ma za nasledek Castéjsi vyprazdiovani. Ve véku Ctyft let se frekvence
stolice ustali na hodnotach, které 1ze pozorovat u dospélych jedincii. Primérna
frekvence defekace v tomto vé€ku se pohybuje v rozmezi Ctytikrat az devétkrat tydné
(Palit et al., 2012).

U dospélych je primérnd hodnota vyprazdiovani také velmi individualni. U vice
nez 99% dospélé populace se frekvence defekace pohybuje v rozmezi tfi stolic denné po

tf stolice za tyden (Palit et al., 2012).
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1.7 Obecné pri¢iny fekalni inkontinence

Fekalni inkontinence mtize mit fadu piicin. VSeobecné se tyto pticiny daji
rozdélit do nékolika hlavnich skupin, a to FI zpiisobena perianorektalnim traumatem,
abnormalni funkci anélnich svéraci a svalil panevniho dna, neurologickym
onemocnénim, fidkou konzistenci stolice a sttevnim zan¢tem, FI na zaklad¢ retence
stolice a pretékani ¢i kognitivni pfic¢iny. Dalsi pfi¢inou jsou vrozené anorektalni
malformace, u déti pak détska mozkova obrna, myopatie postihujici panevni dno

a vnéjsi analni svérac.

1.7.1 Perianorektdlni trauma

Zde lze primarn¢ zatadit poranéni analniho svérace. U Zen to nejcastéji byva
zpusobeno vaginalnim porodem, kdy vlivem velkého tlaku vyvinutého na celou oblast
panevniho dna dochazi pravé k poskozeni sfinkterd. U déti to pak miize byt zptisobeno
frakturami panve nebo komplikacemi, které se mohou vyskytnout u operaci v oblasti
konec¢niku. Napftiklad z divodu kongenitalnich anorektalnich malformaci, ¢i operaci
provadénych v oblasti sakra na zdklad¢ onkologického onemocnéni, kdy je potieba

odstranit nador.

1.7.2 Abnormalni funkce andlnich svéracii

Na spravné funkci andlniho kanalu se podili vnéjsi a vnitini andlni svérac¢ a m.
puborectalis. Vnéjsi analni svéra¢ uzavird analni kanal pfi jeho kontrakci, vnitini pak
vytvaii vice jak 70% klidového andlniho tlaku. M. puborectalis se podili na inhibici
prosakovani stolice podporou panevniho dna a udrzovanim stén analniho kanalu.

Pii poruse funkce jedné z téchto ¢asti je naruSena kontinence stolice. Inkontinence
typicky souvisejici s poruchou svéracl se objevuje u anorektalnich malformaci,

Hirschprungovy choroby, andlnich abscest a pisteli.

1.7.3 Neurologické priCiny

Léze hornich motorickych neuronti mohou byt spojeny s fekalni inkontinenci.
Muzeme zde zaradit 1éze frontalniho laloku, Alzheimerovu chorobu, misni abnormality,
cévni mozkovou piihodu a jina cerebrovaskuldrni onemocnéni. Dalsi pfi¢inou fekélni
inkontinence pak mohou byt nadory a traumatickd poranéni CNS, roztrousena sklerdza,
myelomeningokéla, myelodysplazie, rozstép patetfe a jiné malformace michy.

Do skupiny neurologickych pficin spadé také poSkozeni aferentnich a eferentnich
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nervovych vlaken spojujicich michu s anorektalnim komplexem. Toto je typické

pro onemocnéni postihujici lumbosakralni ¢ast patefe a sakralni plexus.

1.7.4 Stievni zanéty

Mezi hlavni stfevni zanétliva onemocnéni se fadi Crohnova choroba a ulcerdzni
kolitida. Jednd se o autoimunitni (Al) choroby, které¢ zasahuji vicero télnich systému.
Mimo gastrointestinalni trakt mohou byt postizeny ledviny, klize, sliznice a narusena
muZe byt 1 krevni homeostdza. Mezi typické projevy patii bolesti bficha nejcastéji ve
spojeni s defekaci, unava a ¢asté prijmy. To je doprovazeno vznikem fisur
a perianalnich abscest. Fekalni inkontinence je v pfipadé téchto Al zanétl popisovana
jako projev rané faze onemocnéni. Podle systematického ptehledu od kolektivu autort
H. Proudfoot, Ch. Norton, M. Artom, E. Didymus, S. Kubasiewicz a B. Khoshaba
z roku 2018, ktery byl publikovan v ¢asopise Scandinavian Journal of
Gastroenterology, pod nazvem Targets for interventions for faecal incontinence in
inflammatory bowel disease. a systematic review, je prevalence fekalni inkontinence
u pacientl se sttevnimi zanéty az 24%. U téchto pacientl je méné& UispéSna konzervativni
terapie FI (dietni opatfeni, cviky zaméfené na posileni svalii panevniho dna, vyuziti
biofeedbacku), ktera je vyuzivana u bézné populace trpici inkontinenci stolice. Podle
vySe zminéného systematického piehledu je zavaznost fekéalni inkontinence u pacienti
s idiopatickymi stfevnimi zanéty (IBD) spojend s niz§im pramérnym klidovym analnim
tlakem, vétSi unavitelnosti analniho svérace a defekty vnitiniho a vnéj$iho svérace.
Souvislost mezi uréitym typem zanétlivého onemocnéni (Crohnova choroba nebo
ulcer6zni kolitida) je pomérné problematicka a ndzor na to neni zcela jednotny. Urcité
studie zahrnuté do systematického ptehledu udavaji, ze ulcerdzni kolitida mé vyssi miru
vyskytu FI nez Crohnova choroba. U té je pak dulezitd ptitomnost striktur
a perianalnich pistéli. V jinych studiich se vSak toto stanovisko neprokazalo a typ
zangtlivého onemocnéni nebyl povazovan za vyznamny. Jednozna¢ny nazor vSak
panuje ohledn& pohlavi. Zenské pohlavi ve spojeni se stievnim zdn&tem zna¢né zvysuje
prevalenci inkontinence stolice, coz muze byt dano bud’to porodem, ¢i zménami v radmci

post-menopauzalniho obdobi (Proudfoot et al., 2018).
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Table 1 Causes of fecal incontinence

Category Details
Acquired Obstetric injury (vaginal delivery)
structural Anorectal surgery (hemorrhoid, fistula, fissure, efc.)

abnormalities Rectal intussusception/ prolapse
Sphincter-sparing bowel resection
Trauma (¢e.g., pelvic fracture, Anal impalement)
Functional Chronic diarrhea
disorders Irritable bowel disease
Inflammatory bowel disease
Radiation proctitis
Malabsorption
Hypersecretory tumors
Fecal impaction (paradoxical diarrhea)
Physical disabilities
Psychiatric disorder
Neurological Pudendal neuropathy
disorders (radiation, diabetes, chemotherapy)
Spinal surgery
Multiple sclerosis
Dementia
CNS disorder: stroke, trauma, tumor, infection
Spina bifida
Congenital Imperforate anus
disorders Cloacal defect

Spina bifida (myelomeningocele, meningocele)

Tabulka ¢. 1 - Pficiny fekalni inkontinence

Do kategorie ziskanych strukturalnich abnormalit jsou zafazeny porodni poranéni (vaginalni porod),
anorektalni chirurgie (hemoroidy, pistéle, praskliny),
rektalni intususcepce/prolaps,
resekce stiev,
trauma (fraktury panve, bodna poranéni v oblasti rekta).

Do kategorie funkénich poruch je zatazen chronicky prajem,
onemocnéni drazdivého traéniku,
zanétlivé onemocnéni stiev,
radia¢ni proktitida,
malabsorpce,
nadory s hypersekreci,
fekalni impakce,
télesné postizeni,
psychiatrické onemocnéni.

Kategorie neurologickych onemocnéni zahrnuje neuropatii n. pudendus,
operace patefe,
roztrousena skleroza,
demence,
poranéni CNS (cévni mozkova prihoda, trauma, nadory, infekce),
rozstép patete.

Kategorie vrozenych vad zahrnuje analni atrézii,
kloakalni defekty,
roz§tép patete (myelomeningokéla, meningokéla).

Zdroj: Ruiz, Kaiser (2017, s. 12)
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1.8 Priciny fekalni inkontinence typické pro détskou populaci

U détské populace se priciny fekalni inkontinence ¢leni na funk¢éni a organické.
Pocetnéjsi skupinou pak jsou funkéni pticiny, které I1ze dale rozd¢lit na retencni

a nereten¢ni. Reten¢ni tvoii pfiblizné 80% ptipadi (Shen et al., 2022).

1.8.1 Funkcni retencni inkontinence stolice

Jedna se o nejcastéjsi chronickou defekacni poruchu u déti. Hlavni pfi¢inou je
vytvoieni mechanické bariéry branici odchodu stfevniho obsahu. U dé€ti se mechanicka
bariéra vytvaii na zdklad€ nespravného nacviku chozeni na toaletu a védomého
zadrzovani stolice. To muze byt napiiklad z obavy z bolestivé defekace v ptipadé tuhé
stolice, nevhodného nacasovani toalety ¢i stresu. Pravé diky tomuto se tento typ
inkontinence typicky rozviji v dobé nacviku chozeni na toaletu, piipadné s nastupem do
Skoly. Prekazka ve stfevni pasazi vede k fad¢ fyziologickych zmén, jako je zvySovani
tlaku v proximalnim tra¢niku a postupna dilatace sigmoidealni ¢asti tlustého stieva
a kone¢niku. Zadrzena stolice se stava ¢im dal tim tuzsi, jelikoz veskera voda je
absorbovana stfevni sliznici. Zaroven se pisobenim bakterii stava stolice nad
mechanickou bariérou tekuta, a v momente, kdy tlak ve sttevé prevysi hodnotu analniho
tlaku, dochazi k prosaknuti tekuté stolice skrze tvrdou fekalni hmotu a vznika
inkontinence stolice z pretékani.

U funkéni FI s retenci stolice se pii vySetfeni anorektalni manometrii objevuje
vzor nizké amplitudy a také velmi vysoké hodnoty vyvoléavajici nutkani na stolici, obCas
nejsou déti schopné rozpoznat pocit nutkani, dokud rektalni balon nedosahne objemu

300 ml, coz je hodnota 10krat piekracujici normu (Shen et al., 2022).

1.8.2 Funkéni neretencni fekdlni inkontinence

Funk¢ni neretencni fekalni inkontinence (FNRFI) je zalozena na zejména na
sbéru anamnestickych dat a fyzikalnim vysetieni (Shen et al., 2022). Obecné lze fici, Ze
se jedna o FI u déti s mentdlnim vékem vySSim nez Ctyfi roky, u kterych nejsou
prokazatelné jakékoliv metabolické, zanétlivé nebo anatomické pticiny (Abdelrahman
et al., 2022). Mechanismy vzniku FNRFI tedy nejsou zcela objasnény, jedna se
o multifaktorialni problém vznikajici kombinaci n¢kolika faktora, jako je nizky veék
ditéte, inkontinence stolice vyskytujici se v rodinné anamnéze a zat€zové zivotni situace
(neshody rodicli, zména zivotnich podminek ¢i narozeni mladsiho sourozence). Typické

jsou zde dobrovolné nebo nedobrovolné evakuace pomérné velkého objemu stolice.
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Déti ¢asto denné chodi na zachod a vice nez jednou tydné dojde k uniku stolice. Vesmeés
zde neni hmatatelna zadna bfi$ni nebo rektalni hmota. Obcas jsou u détskych pacienta
trpicich FNRFI abnormalni hodnoty stievni motorické ¢i senzorické funkce, neni to
vSak pravidlem. U téchto déti inkontinence stolice pretrvava ve 22 % ptipadi do mladé

dospélosti, pro jeji odstranéni je dilezity multimodalni piistup.

vrwve

1.8.3 Organické priciny fekdlni inkontinence

Skupina détskych pacientd, u kterych je FI na podkladé organickeé pticiny je
organickych pficin spada naptiklad rozstép patete, anorektalni malformace ¢i
Hirschprungova nemoc. Pii vylouceni jakékoliv anatomické ¢i fyziologické piiciny FI

je diagnostikovan jeden z vySe zminénych funkénich typi FI (Brophy et al., 2022).

Rozstep patere

Rozstép patete neboli spina bifida (SB) je nejcastéjsi vrozenou vadou neuralni
trubice, tedy vada v oblasti patefe a michy, ktera vzniké na pocatku téhotenstvi (rozmezi
24. a 26. gestaniho dne). Jednim z disledki je ztrata fyziologické motorické
a senzorické kontroly zazivaciho traktu, z ¢ehoz prameni anorektalni dysfunkce a tedy
1 fekalni inkontinence (Stevens et al., 2022). Z klinického hlediska je patrny i1 rozdil
mezi jednotlivymi typy rozstépu patete. Uzavieny rozstép patete, tedy bez vyhiezu
obratlll a miSni tkdné, je povaZovan za klinicky mirnéjsi typ SB. KdeZto otevieny
jedinci s timto typem jsou postizeni hor$imi projevy anorektalni dysfunkce

(de Wild et al., 2022).

Anorektalni malformace

Dalsi organickou pfic¢inou FI u détské populace jsou anorektalni malformace,
jejichz prevalence se piiblizn¢ odhaduje na 1 z 5000 Zivé narozenych déti
(Rice — Townsend et al., 2023). Dle multicentrické retrospektivni studie zabyvajici se
mirou inkontinence u déti s anorektalnimi malformacemi, ktera je blize popsana
v ¢lanku Fecal continence outcomes and potential disparities for patients
with anorectal malformations treated at referral institutions for pediatric colorectal
surgery z roku 2023, mizeme malformace rozd¢lit do tii skupin na zakladé€ jejich

sloZitosti (Rice — Townsend et al., 2023). Prvni skupina zahrnuje mirné anorektalni
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malformace, kam lze zatadit andlni stendzu, rektdlni stendzu, perianalni pistél

a rektovestibularni pistél. Do skupiny stfedné t€zkych spada neperforovany fitni otvor
bez pistéle, rektouretralni-bulbarni pistél, rektouretralni — prostaticka pistél,
rektovaginalni pistél a atrézie anu. Posledni skupinu pak tvoii komplexni anorektalni
malformace, kam patii pistél na krku rektomocového méchyfte, kloaka, atrofie kloaky

¢i pistél typu H (Rice- Townsend et al., 2023)

Obrizek ¢. 3 — Klinicky pohled na mirné anorektalni malformace u novorozence Zenského
pohlavi
A —bez vrozené anorektalni malformace
B — perianalni pistél s analnim kanalem na hranici analniho svérace
C — perianalni pistél s analnim kanalem mimo analni svérac
D - vestibularni pistél, analni kanal zavzat do stydkych pyski mimo analni svéra¢

AC = analni kanal
AS = ohranieni analniho svérace
LM = (labia minora) malé stydké pysky

Zdroj: Jara et al., (2017, s.3)

Hirschprungova choroba

Hirschprungova choroba, nebo-li kongenitalni aganglionicky megakolon, je
vrozené onemocnéni na podkladé rlizné rozsahlé souvislé agangliozy stény tlustého
stteva, vznikajici mezi 4. a 12. gestaénim tydnem. Vyskytuje se u 1 z 5 000 zivé
narozenych déti, a byva ¢asto pfitomno soucasné¢ s neurologickymi, kardiovaskularnimi,
urologickymi a stfevnimi vadami (Mihal et al., 2009). Typickym znakem je megakolon,
které je patrné na snimku niZe. Tento jev vzniké na podkladé zménéné inervace, jenzZ
vede k trvalému spazmu agangliondrni ¢asti stfeva a nad timto usekem pak dochézi
k patologické dilataci (Mihal et al., 2009).

Hirschprungova choroba se projevuje jiz t€sné¢ po narozeni stfevni

nepruchodnosti, coz je feSeno chirurgickou 1écbou. Na zakladé téchto operacnich zasahti
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¢asto dochézi k anorektalnim dysfunkcim, tedy k FI, pfipadné k zacpé (Yuan et al.,
2021).

Obrazek ¢. 4 — Snimek bficha

Prosty snimek bficha ve stoje u Hirschprungovy choroby — v levé poloviné bficha vyrazné
dilatované sigmoideum, nad nim pod levou branici plynem naplnéné levé ohbi tra¢niku, v pravé poloviné
bricha nativnim obsahem naplnény vzestupny tracnik

Zdroj: Mihal et al., (2009, s. 272)

Obecné lze uvést, ze odlisné typy patogeneze FI vedou k rozdilnym postuplim
v diagnostice a nasledném procesu 1écby. Schématické znazornéni moznych postupi
1é¢by v pripadé¢ jednotlivych typti inkontinence stolice bylo zvetfejnéno v ramci ¢lanku
Diagnosis and management of fecal incontinence in children and adolescents
publikovaného v roce 2022 autory Z. Shen, J. Zhang, Y. Bai a S. Zhang. Jsou zde
uvedeny mozné postupy v piipadé urceni zdkladni diagnézy na zdkladé ptitomnych
symptomt, dikladného odebrani anamnézy a provedeni fyzikdlniho vySetfeni.

Originalni verze tabulky bude k nahlédnuti niZe v rdmci pfiloh.
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1.9 Sekundarni dopady fekalni inkontinence

Mimo primérni dopad fekalni inkontinence piedstavujici samotny tnik stolice ¢i
piipadné Spinéni, existuje také fada sekundarnich dopadi, které se mohou projevit az po
delsi dobé¢, ale mnohdy jsou stejné neptijemné jako samotné uniky. Jedna se naptiklad
o svédéni v oblasti kone¢niku, perianalni podrazdéni kize vedouci k rozliénym koznim
defektlim, infekce moc€ovych cest, pramenici ze vstupu bakterii pochézejicich ze stolice
do mocové trubice. Neni vyjimkou, Ze prave tyto zdravotni obtize jsou hlavnim
divodem navstévy pacienta u Iékate, samotné uniky stolice nejsou pokladany za
primarni problém. Spolecné s FI se muze pojit fada dalSich pfiznakd, které je potieba
u pacientl sledovat. Jedna se naptiklad o jiZ zminénou inkontinenci moci, cystokéla,
rektokéla, hemoroidy, prolaps rektalni sliznice nebo rektovaginalni pistéle (Ruiz,

Kaiser, 2017).
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2  SPECIALNI CAST

2.1 Metody hodnoceni fekalni inkontinence

2.1.1 Hodnoceni pomoci dotaznikit pro dospélou i détskou populaci

Existuje celd fada dotaznik, které se zamétuji na zhodnoceni miry zavaznosti
fekalni inkontinence. AvSak podle studie, ktera byla publikovana v roce 2021 v Casopise
zabyvajicim se kolorektdlnimi onemocnénimi, Zadny z téchto pouzivanych dotazniki
nebyl standardizovan (Colbran et al., 2021). Uroven dotazniki je hodnocena podle
validity obsahu, struktury, validity jednotlivych kritérii, reprodukovatelnosti, moznosti
interpretace a podle odezvy na pouzity dotaznik. V ramci jiz zminéné studie byly
hodnoceny a srovnavany tfi dotazniky, a to Fecal Incontinence Severity Index (FISI),
Cleveland Clinic Florida Incontinence Score (CCFIS) a St Mark's Incontinence Score .
Ze studie vyplynulo, Ze pacienti udavaji na otazky dotazujici se na stejnou véc odlisné
odpovédi. Proto je na povazenou, zda mohou dotazniky spolehlivé mapovat ptipadny
pokrok pacienta, nebo zda Ize na zaklad€ jejich vysledku Cinit rozhodnuti o nasledné
1é¢bé. Nicméné¢ se prokazalo, Ze jednodussi otazky vedou ke stalejSim a shodujicim se
odpovédim, v rdmci vySetieni a v pribéhu terapie by taktéz mél byt pouzit pouze jeden
typ dotazniku (Colbran et al., 2021). Toto vSak bylo zkoumano u dospélych pacientd,
odli$né situace nastava u déti. Podle jiné kritické analyzy bylo zkouméno, zda jsou
dotazniky, které jsou uvadény v literatuie, pouzitelné u populace détskych pacientd,
ktefi trpi inkontinenci stolice (Bischoff et al., 2016). Dotazniky, které byly hodnoceny
v ramci této analyzy, byly odlisné, jelikoz u détskych pacientt je daleko Castéjsi
pseudoinkontinence stolice z ptetékani, kterd u dospélych jedincii neni tak cetna. Do
studie tedy bylo zahrnuto Kelly continence score, Rintala continence score,
Holschneider continence score, zkracené Baylor continence score, Krickenbeck
continence score a JSGA continence score. U téchto skorovacich systémii bylo zjisténo,
ze vSechny zahrnovaly subjektivni parametry, jako pocit plnosti rekta nebo schopnost
sevieni svérace. Také zde byly zahrnuty parametry, které ne vzdy musi souviset
s inkontinenci stolice. Mezi takové patii naptiklad bolest bticha, krev ve stolici nebo
rektalni prolaps (Bischoff et al., 2016). Jako nejadekvatnéjsi pro pouziti u détskych

pacientd bylo vyhodnoceno Krickenbeckovo skore, které vychazi ze dvou zakladnich
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faktord, a to ptfitomnost nebo absence védomého pohybu stfev a zaspinéni spodniho
pradla.

V Holandsku vs$ak prosel testovanim zcela novy typ dotazniki, zabyvajici se
procesem defekace a fekalni inkontinenci u déti ve vékovém rozmezil mésic az 7 let.
Byl ptedstaven v ramci ¢lanku Development and validation of the Early Pediatric
Groningen Defecation and Fecal Continence questionnaire od autort Verkuijl, Trzpis
a Broens. Jedna se o dotaznik vyvinuty na podklad¢ dotazniku Pediatric DeFeC pro
star§i détskou populaci 8 az 17 let a validovaného dotazniku DeFeC pro dospélou
populaci starsi 18ti let. Béhem vyvoje EP — DeFeC byla snaha o co nejpiesné;jsi
zachovani formatu pouzitého u P — DeFeC a DeFeC. Nakonec se tedy varianta pro déti
od jednoho mésice do sedmi let skldda z osmi kategorii, a to: osobni udaje, defekacni
navyky, pritomnost zacpy, otazky odkazujici na zacpu, kontinence stolice, pocit nutkani
na toaletu, kontinence moci a anamnéza. Vzhledem k vékové skupiné pacientii byly
vynechany otazky dotazujici se na bydleni, dosazenou uroven vzdelani, praci
a gynekologickou anamnézu. Naopak byly pfidany otazky zamétujici se na predcasny
porod a typ krmeni. Prvni varianta prosla schvalenim skupiny pediatrii, détskych
chirurgti, détskych gastroenterologt, détskych fyzioterapeutii a specializovanych
détskych sester, kteti poskytli zpétnou vazbu ohledné uplnosti a relevance dotazniku.
Poté byl dotaznik rozddn ndhodn¢ vybranym holandskym rodictim, kteti méli dité ve
veéku 1 mésic az 7 let, ti dotaznik vyplnovali dvakrat v rozmezi tfi mésicti. Nakonec byl
dotaznik uznén jako vhodny pro svou jednoduchost a casovou nendro¢nost. Jeho
konecna verze se sklada ze 75 otazek (Verkuijl et al., 2023).

Mimo skérovaci systémy, které byly vyuzity v ramci kritickych analyz, existuje
fada dalSich, které¢ se vyuzivaji pro zhodnoceni fekalni inkontinence. Jednim ze
znamych je Fecal Incontinence Quality of Life Scale (FIQL) od Rockwooda et al.
Zamé&fuje se na posouzeni kvality Zivota pacienta s fekalni inkontinenci. Celkem je
dotaznik sestaven z 29 otazek, které jsou rozdéleny do Ctyt kategorii: zivotni styl,
vyrovnani se s problémem/chovani, deprese/vnimani sebe sama a pocit zahanbeni
(T Hoen et al., 2017). U vétSiny otazek pievazuje ohodnoceni pomoci ¢tyftbodové skaly,
pocinaje zndmkou 1 — rozhodné souhlasim, po zndmku 4 — rozhodn¢ nesouhlasim. Prvni
otazka, kterd slouzi pro obecné zhodnoceni zdravotniho stavu, se sklada z péti stupiii od
vyborné po Spatné, a jako jedina se nefidi ctyfbodovou skdlou pouzitou ve zbytku

dotazniku. Celkové skore dotazniku se vyhodnocuje sectenim ¢iselnych hodnot v dané
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kategorii a vydélenim podtem jejich polozek (T Hoen et al., 2017). Cim vyssiho skore
pacient v tomto dotazniku dosahne, tim ma vyssi kvalitu zivota.

Dalsi velmi zjednodusenou moznosti je hodnoceni miry fekalni inkontinence
pomoci Vaizey skore. Tento kratky dotaznik byl naptiklad vyuzit v randomizované
studii s ndzvem Biofeedback Training Fecal Incontinence in Children, jenZ se zabyvala
efektem biofeedbacku u déti s FNRFI a probihala od roku 2018 do roku 2020 v Egypté.
Taktéz byl Vaizey skorovaci systém vyuzit v ramci retrospektivni studie ohledné
anorektalni dysfunkce u pacientli s rozstépem pateie v Nizozemsku, jenz probihala na
pudé University Medical Center Groningen a vysla pod zastitou International Spinal
Cord Society v roce 2022, a jejimiz autory jsou N. de Wild, F. Herrmann a spol. Vaizey
skore predstavuje velmi rychlou a jednoduchou moznost zhodnoceni miry FI. Podstatou
je bodova skala v rozmezi 0 az 24 bodu, kdy vysledek 0 bodii znamena plnou
kontinenci, 24 bodl pak plnou inkontinenci stolice. Dotaznik je rozdélen do Ctyt
polozek — inkontinence tuhé stolice, tekuté stolice, odchod plynti a zména zivotniho
stylu. Zde je mozné ziskat 0 az 4 body na zaklad¢ Cetnosti vyskytu vySe zminénych
jevi. Navic mohou byt pacientovi pficteny 0 az 2 body za pouzivani vlozky ¢i plenky,
uzivani 1é¢iv na zahusténi stolice a za neschopnost zadrzet defekaci po dobu kratsi nez
15 minut (de Wild et al., 2022). Tento dotaznik se zd4 byt velmi efektivni, vhodny pro
rychlé rozdéleni pacientl do jednotlivych podskupin podle zavaznosti FI. Taktéz jeho
nenaro¢nost na pochopeni teoreticky umoznuje vyuziti i u détskych pacienti.

V ramci této bakalatské prace bylo pouzito Krickenbeckovo skére a Childhood
Bladder and Bowel Dysfunction Questionnaire. Tento dotaznik byl uveden v ¢lanku
Childhood bladder and bowel dysfuction questionnaire: development, feasibility and
aspects of validity and reliability. Clanek byl publikovan v ¢asopise Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition v roce 2017 autory Marieke L. van Engelenburg-van
Lonkhuyzen, Esther M.J. Bols, Caroline H.G. Bastiaenen, Marc A. Benninga a Rob A.
de Bie. Dotaznik je ur€en pro détské pacienty ve vékovém rozmezi od 5 do 12 let.
Vyplnuje jej rodi¢ ditéte a vztahuje se na problémy ditéte v prabehu piedchazejiciho
mésice. Sklada se z osmnacti otazek, na které 1ze odpovédet péti riznymi moznostmi.
A to nikdy, jednou za mésic nebo méné, parkrat za mésic, jednou za tyden nebo méné,
témét denné nebo denné. Otazky se vztahuji jednak k fekalni, ale také k mocové

inkontinenci.
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2.2 VySetiovaci metody u inkontinence stolice

2.2.1 VySetieni dle PERFECT schématu

Klinicky lze zhodnotit aktivitu svali pAnevniho dna za pomoci PERFECT
schématu. Bylo vyvinuto za ucelem zjednoduseni a objasnéni funkénosti svalil
panevniho dna. Ty lze vySetfit bud'to per rectum, nebo per vaginam. PERFECT schéma
se bézn¢ pouziva u zen s poruchami panevniho dna v rdmci diagnostiky ¢i hodnoceni
efektu terapie, pfipadné u muzi trpicich inkontinenci moci naptiklad po odstranéni
prostaty. AvSak u déti neni natolik rozsitené, jelikoZ vyzaduje urcitou kognitivni zralost
a schopnost vyhovét pokynu vysetiujiciho. Nicméné pro zhodnoceni efektu terapie
u détskych pacientt trpici fekalni inkontinenci by bylo také velmi ptinosné a slouzilo
pro vytvofeni cvicebniho programu.

PERFECT je zkratka, kdy kazdé pismeno vyjadfuje urcitou vysetfovanou

modalitu.

P = pressure/power (tlak/sila stisku) — mira schopnosti stisku svalti panevniho dna

v pribéhu maximalni volni kontrakce a pfitomnost perinedlniho zdvihu

Dle originalni verze ¢lanku Pelvic Floor Muscle Assessment: The PERFECT
Scheme, jehoz autory jsou J. Laycock a D. Jerwood, a ktery byl publikovéan v roce 2001
v Casopise Physiotherapy, je sila stisku hodnocena dle modifikované Oxfordské Skaly.
Je zde rozdé€leni do Sesti Grovni, konkrétné se jedna o stupné nula az pét:

Stupen 0 — zadné viditelné svalové kontrakce

Stupen 1 — vySetiujici osoba je schopna palpovat svalovy zaSkub

Stupen 2 — je zde patrné zvysené svalové napéti, bez zdvihu panevniho dna

Stupen 3 — svalové napéti je nadale zvySovano oproti stupni 2, pfitomna je aktivace
btiSniho svalstva a zdvizeni zadni poSevni stény u Zenského pohlavi

Stupen 4 — ptitomno zvySené svalové napéti a dobra svalova kontrakce, na zaklad¢ které
je mozné zvednout zadni sténu posevni Ci pfedni stranu rekta proti odporu

Stupen 5 —u patého stupné lze aplikovat zvyseny odpor, prst vysetiujiciho je
prostfednictvim silné svalové kontrakce stisknut a vtazen dovnitf pochvy (ptipadné

rekta)
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Dle vyse citovaného ¢lanku od autor Laycock a Jerwood se stupen 3 rovna
mirnému oslabeni svalii PD. Avsak Sestibodovou skalu Ize jesté rozsifit a zmirnit
hodnoceni svalové sily o stupen 3+ a 3-, kdy mezistupeni 3+ odpovida o trochu silngjsi
mirné kontrakci, kdeZto 3- se pohybuje mezi kontrakci 3, ale zaroven je silnéj$i nez

stupeni 2.

E = endurance (vydrz) — udrZeni sily stisku po dobu minimalné¢ 10 s, neZ se za¢ne
projevovat inava svall (pokles svalové sily o 35% a vice). Nastup unavy lze také
pozorovat pomoci kontrakce okolnich svald, jako jsou adduktory kyc¢elniho kloubu nebo

hyzd'ové svalstvo. Béhem vydrze by také nemélo dochézet k zadrzovani dechu.

R =repetitions (opakovani) — provadéni opakovanych maximalnich kontrakci az do
unavy, pauza mezi jednotlivymi kontrakcemi odpovida poloviné doby samotné svalové
kontrakce. Na zéklad¢€ stanoveni maximdlniho mozného poctu kontrakci se stanovuje

cvicebni program tak, aby bylo dosazeno co nejvétsi efektivity.

F = fast contractions — provadéni kontrakci v rychlém sledu za sebou az do unavy

pacienta

E = elevation — ptitomnost ¢i nepfitomnost elevace panevniho dna v prib&hu
kontrakce, ¢imz je mozné odlisit pouhé zvySeni nitrobfi$niho tlaku, pfi kterém

nedochazi k aktivnimu zapojeni svali PD

C = co-contraction — hodnoti se, zda pfi maximalni kontrakci svali panevniho dna

dochazi k souhybtim okolnich svalii

T = timing — zda dochdzi k reflexni kontrakci svalli panevniho dna v priib&hu kasle,

kychani ¢i jiného zvyseni tlaku

Mimo vyse uvedeného se da palpacnim vySetienim zjistit také klidovy tonus
svalil a jejich schopnost relaxace, ktera je rovnéz zésadni pro spravny mechanismus
kontinence stolice a moci.

Ptesto, ze je vySetieni dle PERFECT schématu velice subjektivni, je prokdzano,

ze je to metoda spolehliva a reprodukovatelnd a lze na jejim zékladé sestavit
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doporuceny cvicebni plan (Laycock, Jerwood, 2001). Celkovy vysledek vysetieni 1ze
systematicky zapsat naptiklad takto: 4/6/5/9 = dobra svalova kontrakce odpovidajici
stupni 4, ktera je ve stejné kvalité drzena po dobu 6 vtetin, a kterou je mozné zopakovat

petkrat za sebou a ukoncit deviti rychlymi kontrakcemi (Laycock, Jerwood, 2001).

2.2.2 VySetieni uZitim anorektalni manometrie

Anorektalni manometrie (ARM) je neinvazivni metoda, kterd byla zavedena do
praxe v 80. letech 20. stoleti. Jeji hlavni vyuziti spociva v posouzeni anorektalni aktivity
a rektalniho citi. Mize byt také piinosna jako soucast predoperacniho vysetieni, kdy je
riziko, ze v diisledku operace dojde k poruseni kontinence ¢i procesu defekace. Stejné
tak 1ze vysledky tohoto vySetfeni brat v tivahu pii rozhodovani, zda obnovit kontinuitu
GIT u pacientl se stomii €1 pfed samotnym zah4jenim fyzioterapie, aby bylo mozné po
urc¢ité dobe (obvykle po tiech az Sesti mésicich) zhodnotit efekt a vhodné nastaveni
terapie.

V poslednich letech pak doslo k rozvoji 3D High Resolution (HR) manometrie,
ktera poskytuje presné méteni s vysokym rozliSenim. Diky vysokému poctu senzort je
mozné ziskat 3D model vySetfovaného organu, v tomto piipadé anorekta (Slivova,
Thnat, 2020). U dospélych je manometrické vysetieni povazovano za standardni
diagnosticky nastroj k posouzeni funkce anorektalniho komplexu. U détskych pacientt
se fadi mezi hlavni indikace ARM vysetieni rektoanalniho inhibi¢niho reflexu
k vylouceni Hirschprungovy choroby, dale vySetieni déti s anorektalnimi
malformacemi, u kterych i po opera¢nim zasahu pretrvavaji problémy s defekaci
a v neposledni fadé zhodnoceni dynamiky defekace u déti trpicich chronickou zacpou
(Alessandrella, Turco 2020). Velky vyznam v détském veéku pak hraje také tidaj, zda je
pritomna schopnost odlisit tlak v rektu, tedy napli rekta vyvoléavajici potfebu defekace,
¢i naopak nutnost kontrakce svéracii, aby nedoslo k samovolnému odchodu stolice.

Pomoci ARM lze zhodnotit klidové tlaky anorekta, manévr vypuzeni stolice,
manévr sevieni fitniho svérace, rektoandlni inhibi¢ni reflex (RAIR), rozloZeni tlaku
v analnim kanalu a rektalni senzitivitu a compliance. Mimo to lze také stanovit délku
analniho kanalu, kdy musi dojit k umisténi sondy tak, aby byly zfetelné
identifikovatelné proximalni a distalni okraje vysokotlaké zony (Alessandrella et al.,
2020). Klidovy anélni tlak 1ze méfit az po zklidnéni a relaxaci ditéte, po zavedeni sondy
se doporucuje pockat minimalné 1 minutu, nez dojde k méfeni této hodnoty. Podle

Clanku Anorektdlni manometrie u deti publikovaného v roce 2020 v ¢asopise Pediatrie
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pro praxi od autort I. Slivové a P. Thnat, se u zdravych déti starSich Sesti let klidovy
analni tlak pohybuje v rozmezi 56 — 88 mmHg, coZ je shodné s hodnotou métitelnou

u dospélych pacientl. Ve studii zabyvajici se anorektalni manometrii u déti

s chronickou obstipaci s nebo bez fekalni inkontinence publikované v roce 2020 bylo
zjisténo, Ze u skupiny s fekalni inkontinenci byl primérny klidovy analni tlak 48,88
mmHg se smérodatnou odchylkou + 15,49. Skupina, u které byla diagnostikovana
chronicka obstipace bez fekalni inkontinence, méla primérnou hodnotu klidového
analniho tlaku vyssi, a to 65,62 + 16,56 mmHg. Vékové rozmezi déti v této studii bylo 4
az 15 let. (Allesandrella et al., 2020). U mladSich déti je pak hodnota odlisné, naptiklad
u novorozenct se pohybuje v rozmezi 23 — 50 mmHg. Manévr sevieni fitniho svérace
neboli ,,squeeze* manévr je métitelny u déti starsich 5 let, kdy jsou schopné pochopit
jeho provedeni. Je zde métena volni schopnost ovladat pfi¢né pruhované svaly
anorektalniho komplexu, manévr se opakuje celkem ttikrat. Maximalni tlak dosahuje

u déti 104 — 200 mmHg (Slivova, [hnat, 2020). Podle jiz vySe zminéné studie byly

u skupiny déti s chronickou obstipaci se soucasnou FI naméteny hodnoty 126,63 +
54,53 mmHg. U skupiny bez FI byly hodnoty ,,squeeze* manévru v priméru vyssi, a to
142,19 + 36,75 mmHg. Z tohoto se da usoudit, Ze fekalni inkontinence souvisi s nizkou
hodnotou tlaku pfi snaze o sevieni vn¢jSiho fitniho svérace. Manévr vypuzeni stolice
odpovida simulované defekaci, stejné jako predchozi manévr se provadi tfikrat za sebou
(Slivova, Thnat, 2020). Obecné lze fici, ze délka analniho kanalu, klidovy andlni tlak

a ,,squeeze* manévr koreluje s vékem, kdy se hodnoty s nartistajicim vékem zvySuji.
Dalsim zjistovanym parametrem byva RAIR, neboli andlni vzorkovaci reflex. Jedna se
o intramuralni reflex, ktery vznika na Grovni michy a je pfenaSen pomoci
myenterického plexu nezavisle na exogennich visceralnich nervech. Reflex spoc¢iva

v mimovolni relaxaci m. sphincter ani, ke které dochézi pfi distenzi rekta. Na zakladé
RAIR je mozné rozliSeni mezi pevnou stolici a plyny a cely reflex je popsan jiz vyse

v kapitole Mechanismus defekace. V ramci ARM je RAIR testovan prostiednictvim
naplnéni intrarektalniho baldénku tekutinou ¢i vzduchem. Podle studie provadéné

v Pekingu v letech 2014 az 2019, ktera se zabyvala zhodnocenim anorektéalnich funkci
u déti pomoci ARM, byl reflex vySetiovan rychlym nafouknutim a vypousténim
balonku s postupnym nariistanim objemu o 10 ml, v rozmezi od 10 do 60 ml. Pokud
doslo k mimovolni relaxaci na 25% plvodni hodnoty klidového tlaku, byl reflex
povazovan za pozitivni (Zhao et al., 2022). Podrobny popis studie je dostupny v ¢lanku

Three dimension high-definition manometry in evaluation of anorectal function in 104
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normal infants and children: A clinical study from China z roku 2022 od skupiny autorti
Zhao, Zhang, Xiong, Du, Chen, Guo a Huang. Absence RAIR je typicka pro diagnozu
Hirschprungovy choroby, kde nedochazi k vyvoji myenterického plexu. Abnormalni
reflex se objevuje u pacientd s poskozenym reflexnim obloukem v sakralnich oblastech
michy nebo s poskozenymi pudendalnimi nervy. V téchto ptipadech je pak typickym
projevem urgentni inkontinence spojené s piiznaky pudendalni neuropatie ¢i syndromu
cauda equina (Slivova, Thnat, 2020). Poslednim a velmi komplexnim vySetfenim je
zjiStovani rektalni senzitivity a compliance rekta. Princip spo¢iva v postupném plnéni
balonku zavedeného do rekta. Nejdiive je naplnén na objem 10 ml, poté postupné objem
narusta, rychlost plnéni je zhruba 10 ml tekutiny za 3 az 5 vtefin (Slivova et al., 2021).
Jsou sledovany a hodnoceny tfi objemy balénku. A to samotné zaznamenani balonku

v konecniku, poté vyvolani potteby defekace a nakonec pocit nepohodli a dyskomfortu
vlivem velkého objemu (Slivova et al., 2021).

Prabéh vysetieni je potieba jasné vysvétlit rodi€lim 1 samotnému ditéti, aby byly
vysledky co nejvice relevantni. Specificka piiprava pfed manometrii neni nutna, nékteti
autoti doporucuji vyplach ampuly rekta 2 hodiny pied samotnym vykonem. U déti se
vSak toto nedoporucuje, z divodu jesté vétsiho zvyseni stresu pred vysetfenim (Slivova,
Ihnat, 2020). Podle ¢lanku Anorectal manometry in children with defecation disorders
BSPGHAN Motility Working Group consensus statement z roku 2020 je u déti vhodné
vyuzit v rdmcei piipravy détského psychologa (Athanasakos et al., 2020). Idealni poloha
pro vysetfeni je v poloze na levém boku, s flexi v kycelnich a kolennich kloubech. Pred
samotnym zacatkem je vhodné posoudit naplii rekta, celkovou anatomii pacienta,
pripadné povrchové posSkozeni kiize v oblasti kone¢niku a schopnost pochopeni
instrukce ,,stisknout* a ,.tlacit®. Poté, co je katétr vynulovan, pfed samotnym zavedenim
do konec¢niku je vhodné pouzit doporuceny lubrikant. Po umisténi katétru a nasledné
lokalizaci andlniho kandlu je celd sonda pfichycena k jedné ptilce hyzdi, aby se
zabranilo pfipadnému pohybu. Nasledné jsou postupné méteny jiz vyse zminéné

parametry, pfiCemz se za¢ina klidovymi tlaky v anorektu (Athanasakos et al., 2020).
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FC® without FI° (n=21)  FC" with FI (n=8)

Variables (mean + SDY) (mean + SDY) P?

Maximum resting pressure 81.04 + 20.50 62.75+18.47 .032
(mm Hg)

Mean resting pressure (mm Hg) 65.62 + 16.56 48.88 + 15.49 .008

Maximum squeeze pressure 142.19 + 36.75 126.63 £ 54.53 401
(mm Hg)

HPZ length (cm) 2.42 +0.35 2.51+0.17 943

Squeezing duration (s) 548 +2.10 6.25+4.37 649

Mean anal Relaxation rate (%) 13.71 + 999 22.13+23.27 720

Residual Anal Pressure (mm Hg) 58.00 £+ 1494 45.88 £ 21.16 .200

RAIR (mL) 325+121 329+111 935

*Mann-Whitney test.
BFunctional constipation;
“Fecal incontinence;
dStandard deviation.

Tabulka ¢.2 — Parametry HR manometrie u funkéni zacpy s pritomnou FI a bez FI

Uvedeny proménné: maximalni klidovy tlak (mmHg), praimérny klidovy tlak (mmHg), maximalni tlak pfi
stla¢eni (mmHg), délka analniho kanalu (cm), trvani kontrakce (s), mira relaxace anu (%), residudlni tlak
v anu (mmHg), RAIR (ml).

2 Mann-Whitney test
funkéni zAcpa
‘fekalni inkontinence
dsmérodatna odchylka

Zdroj: Alessandrella et al., (2019, s.4)
2.2.3 V)ySetieni uZitim defekacni proktografie
Defekacni proktografie, nebo-li defekografie je vySetfovaci metoda, pii které je
hodnocen proces defekace. Nespornou vyhodou tohoto vySetieni je jeho dynamicka
slozka a provedeni vsedé, coz je fyziologicka poloha pro defekaci. Naopak nedostatkem
je omezeni vékem, kdy se za spodni vékovou hranici povazuje 10 let, a to z diivodu
naro¢nosti metody na spolupraci pacienta. Pied samotnym vysetfenim je kone¢nik
naplnén kontrastni baryovou suspenzi, dokud nedojde k patii¢né distenzi rekta
a vyvolani pocitu nutkani na stolici. Pacient je poté pfemistén na specialni komodu, kde
jsou potizeny jak statické snimky, tak hlavné videozdznam zaznamendavajici pohyb
obsahu rekta. Hlavnimi zjistovanymi parametry jsou anorektalni thel a anorektalni
junkce. Anorektalni uhel je tthel mezi osou andlniho kanalu a zadni sténou rekta.
V klidu nabyva hodnoty kolem 90 °, v prib&hu defekace se pak otevird a dosahuje az
140°. Anorektani junkce je spojeni mezi analnim kanalem a ampulou rekta. Toto spojeni
by nemélo klesnout pod troven linie spojujici sedaci trny. Na zéklad¢ defekacni
proktografie mohou byt zjistény anatomické abnormality, jako rektokéla, prolaps rekta
a intrarektalni intususcepce. Avsak na zédklad¢ dostupnych zdrojl byla tato vySetrovaci
metoda dosud provadéna pouze u dospélych pacientl, nejspise z diivodu potieby urcité

mentalni zralosti a pochopeni podstaty vySetteni.
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2.2.4 VySetieni pomoci andlni endosonografie

Jedna se o jedno z rutinné pouzivanych ultrazvukovych vysetieni, které
zobrazuje vnéj$i a vnitini andlni svérac a jejich ptipadné defekty v souvislosti
s inkontinenci stolice. Lze lokalizovat asymetrie, odhalit degenerativni zmény
a oddéleni volnych okrajii a v neposledni fadé méfit tloustku svéracil, avSak samotna
tloustka nemusi korelovat s pfitomnosti hladké svaloviny. Pfi vySetieni se vyuziva
vysokofrekvenéni sonda s frekvenci v rozsahu 5-10 Hz. Poloha je identicka s polohou
pti provadéni anorektalni manometrie, tedy vleze na boku. Sonda je nejdiive umisténa
do hloubky rekta, na aroveit m. puborectalis a postupné je vysouvana az k superficidlni
¢asti vnéjsiho fitniho svérace, diky cemuz je zobrazen andlni kanal v celé jeho délce

a muzou tak byt odhalena jeho ptipadna poskozeni.

2.2.5 V)Setieni pomoci elektromyografie

Principem elektromyografie (EMG) je zaznamenavani ak¢nich potenciald, které
jsou produkovany motorickymi jednotkami ptislusného svalu, at’ uz v klidové fazi ¢i pfti
namaze. Na zakladé EMG je mozné zjistit, zda je sval schopen provést aktivni
kontrakci. Pro vySetteni se vyuZzivaji koncentrické jehlové elektrody, které jsou
zavedeny do svalu. Jedna se o vice invazivni variantu oproti povrchovym elektrodam.
Polytazie a zvySena amplituda potencidlti motorickych jednotek jsou pfitomny u vice
nez 90% pacientt trpici fekalni inkontinenci, at’ uz z diitvodu traumatického poranéni
svalli panevniho dna nebo jejich denervace a nasledné reinervace (Lamah, Kumar,

1999).

2.2.6 Méreni nervové vodivosti

Tato metoda velice uzce souvisi s elektromyografickym vySetfenim. Jeji
podstatou je zhodnoceni vodivosti perifernich nervi a jejich kontinuity na zakladé
trvani nervové odpovédi. M¢éfi se tedy doba, kterd uplyne od pocatku plisobeni podnétu
az do zaregistrovani ak¢éniho potencialu. Vysetfeni se provadi pomoci povrchovych
elektrod, coz je ¢aste¢nou limitaci této metody, jelikoz je mozné zhodnotit pouze
povrchové se nachazejici nervy. Casto je tak vySetfovan n. pudendus a nn. perinei.

U pacientti trpicich inkontinenci stolice byvaji naméiené hodnoty vesmés zvysené.
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2.2.7 Mérieni doby tranzitu tlustym stievem

Vseobecné je toto vysetieni doporu¢ovano u déti se zacpou a inkontinenci na
podkladé neurogennich abnormalit. Slouzi také jako nastroj pro rozliSeni mezi dvéma
druhy funkéni inkontinence stolice, a to retencni a neretencni. D&tsti pacienti s FNRFI
maji totiZ normalni dobu pasaze tlustym stfevem (Shen et al., 2022). VySetieni je

vhodné také pro uptfesnéni mista, kde dochadzi ke zpomaleni prichodu stfevniho obsahu.
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2.3 Terapie fekalni inkontinence pomoci biofeedbacku
u détskych pacienti

Terapie pomoci biofeedbacku je pomérné populdrni a Setrnd metoda, ktera je
postavena na principu motorického uceni pomoci opakovaného tréninku. Jako dalsi
metoda 1écby FI byl navrhnut uz v roce 1974 (Yuan et al., 2021). Avsak dle
prohledavanych studii a ¢lankti v rdmci zpracovavani této prace nepanuje
v medicinském prostiedi zcela jednoznacny nézor na dlouhodoby tcinek biofeedbacku
jakozto metody pouzivané k 1écbé FI u détskych pacientti. Hlavni pficinou je
nedostatené dlouhé sledovani ucinki terapie u téchto pacienti, a také nedostatek studii
zabyvajicich se touto problematikou, z ¢ehoz vyplyva nemoznost adekvatniho
porovnani dosazenych vysledk a jejich objektivizace.

Toto vedlo ke vzniku studie popsané v ¢lanku Long-term effect of biofeedback
training on functional nonretentive fecal incontinence in children: a randomized
controlled study (Abdelrahman et al., 2022). Studie zahrnovala zkuSenost
s dlouhodobym vysledkem terapie FNRFI biofeedbackem v porovnani s terapii
zahrnujici Kegelovy cviky a dietni opatfeni. Byla provadéna v Egypté, zapocata v fijnu
roku 2016 a ukoncena v prosinci roku 2021, pficemz v ni vyuzity dotazniky Vaizey
skore FI a FIQL. Do studie bylo zahrnuto 108 déti ve vékovém rozmezi 5 az 14 let,
které mély diagnostikovanou FNRFI a zarovenn mély normalni stievni ndvyky,
fyziologickou konzistenci stolice a frekvenci vyprazdnovani. Z ptivodniho poctu
dokoncilo studii 100 déti. Byly vylouceny déti s traumatickym poranénim svéract,
anorektalnimi malformacemi a onemocnénim patefe. Déti pak byly nahodné rozdéleny
do studijni skupiny a kontrolni skupiny. Terapie u déti zatazenych v kontrolni skupiné
spocivala v provadéni Kegelovych cviki a v dietnim opatieni, kdezto u studijni skupiny
byl navic zafazen i biofeedback, ktery po zauceni rodi¢li i samotnych déti probihal po
dobu tfi mésict dvakrat tydn€ v €asovém rozmezi 20 az 30 minut. Terapie
biofeedbackem zahrnovala 2 komponenty, a to silovy trénink na podklad¢ snahy o volni
kontrakcei analniho sfinkteru bez balonku zavedeného do rekta a poté senzoricky trénink
spocivajici v postupném nafukovani a vyfukovani zavedené¢ho baldonku do rekta.
Postupny objemovy prirtstek byl po 5 ml vzduchu ¢i fyziologického roztoku,
ptepokladanym vysledkem u déti bylo preuceni rektalniho senzorického prahu s cilem

schopnosti reakce na mensi objem balonku (Abdelrahman et al., 2022).
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Po tfimésicni terapii byla studijni a kontrolni skupina rozdélena do ¢tyt skupin.
A to skupina A jez byla pln¢€ kontinentni, skupina B, kde se podatfilo snizit epizody FI
o vice nez 75%, skupina C kde bylo snizeni epizod FI o mén¢ nez 75% a skupina D, kde
nebylo zaznamenéno zadné zlepSeni, ptipadné doslo ke zhorSeni FI. Skupina A, B a C
byla nasledné sledovana po dalSich 12 a 24 mésic, a to bud’to prostiednictvim navstév
u lékare ¢i telefonickou formou. Skupina D byla pro neuspéch terapie z tohoto
dlouhodobého sledovani vyfazena. Pfedpokladem zdarného vysledku lécby u skupin
A,B,C bylo snizeni unikt stolice na méné nez dva uniky stolice v kalendaifnim mésici.

Studie prokézala, Zze v obou skupinédch (kontrolni i studijni), doslo k poklesu
epizod uniki stolice po 3, 12 1 24 mésicich ve srovnani se vstupnimi hodnotami.
K vyrazné¢j$imu poklesu pak doslo ve studijni skupiné, tedy v t€ se zafazenym
biofeedbackem. Jeho c¢inek se udrzel u vice nez 70% pacientti po dobu dvouletého
sledovani. V kontrolni skupiné si béhem dvouletého obdobi udrzelo vyznamné;jsi

zlepSeni pouze 9,1% pacientt (Abdelrahman et al., 2022).

Table 3 Comparison between the two groups regarding changes in incontinence score, incontinence episode, and quality of life

parameters
Group A (meanzSD) Group B (meanzSD) P value
Incontinence score
Before treatment 13.39+3.29 13.85+3.26 0575
After 3 months 10.42+£2.92 3.91+3.05 <0.001*
After 12 months 9.78+2.93 191+2.79 <0.001*
After 24 months 9.48+3.05 1.78+2.49 <0.001*
Incontinence episodes
Before treatment 29.73x773 32.84+735 0.098
After 3 months 2415722 8.55+7.08 <0.001*
After 12 months 22.69+7.31 2.94+5.95 <0.001"
After 24 months 21.94+£725 2.49+5.01 <0.001*
Lifestyle
Before treatment 1.92+0.45 1.84+0.32 0.435
After 3 months 2.02+0.41 3.26+0.63 <0.001*
After 12 months 2.13£0.44 3.42+0.59 <0.001"
After 24 months 2.19+0.44 3.49+0.51 <0.001"
Emotion (depression)
Before treatment 2.09+0.54 2.10+0.35 0.914
After 3 months 2.27+0.53 3.42+0.53 <0.001*
After 12 months 2.38+0.49 3.63+0.46 <0.001*
After 24 months 2.46+0.52 3.65+0.47 <0.001*
Behavior
Before treatment 1.99+0.46 1.92+0.33 0.446
After 3 months 2.11+0.46 3.29+0.61 <0.001*
After 12 months 2.20+0.45 3.46+0.57 <0.001*
After 24 months 2.32+0.50 3.51+0.52 <0.001*
Embarrassment
Before treatment 2.18+0.50 217+0.35 0.888
After 3 months 2.37+0.49 3.49+0.51 <0.001*
After 12 months 2.50+0.46 3.67+£0.44 <0.001"
After 24 months 2.57+0.46 3.68+0.41 <0.001*

*Statistically significant.

Tabulka €. 3 — Srovnani dvou skupin (A a B) z hlediska zmény skére inkontinence, poc¢tu epizod
inkontinence a kvality Zivota.
Porovnavany parametry: skére inkontinence, epizody inkontinence, zivotni styl, emocionalita (deprese),
chovani, pocity zahanbeni. Porovnani uvedeno vzdy pted 1é¢bou, 3 mésice po 1é¢be, 12 mésich po 1é¢beé
a 24 mésica po 1é¢be.

Zdroj: Abdelrahman et al., (2022, s. 810)
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Na zakladég této studie provadéné pod zastitou odd¢leni kolorektalni chirurgie ve
Fakultni nemocnici Benha v Egypté je mozné fici, ze 1¢é¢ba FNRFI za pomoci
biofeedbacku je proveditelnd, s pozitivnim G¢inkem pretrvavajicim v del§im ¢asovém
horizontu. Zaroven byl v rdmci této studie zaznamenan i pozitivni dopad na psychické
zdravi détskych pacientl a celkové zlepSeni kvality jejich Zivota na podklad€ pouzitych
dotaznikti FIQL. Pro potvrzeni tohoto pozitivniho vysledku by vsak bylo zapottebi
provedeni dalSich dlouhodobé;jsich studii zabyvajicich se stejnou problematikou
(Abdelrahman et al., 2022).

Jina studie popsand v ¢lanku The Efficacy of Biofeedback Therapy for the
Treatment of Fecal Incontinence After Soave Procedure in Children for
Hirschprung's Disease (Yuan et al., 2021), jeZ byla provadéna v Ciné a ktera
retrospektivné analyzovala miru pooperacni FI u déti s diagnézou Hirschprungovy
choroby, se také zabyvala efektem terapie pomoci biofeedbacku. Nedostatkem této
studie vSak bylo nedostatecn¢ dlouhodobé pozorovani a zpracovavani vysledku jako
u studie zminéné vyse. Tato studie probihala od bfezna roku 2016 do tnora 2020
a celkem se ji zacastnilo 46 détskych pacientd (38 chlapci a 8 divek), u kterych byla
operacné fesena Hirschprungova choroba. Vékové rozmezi détskych pacientt bylo od 4
do 14 let. Vylouc€eny byly déti se soucasné probihajici dalsi 1é¢bou, s diagnostikovanym
jinym onemocnénim traviciho traktu, piipadné s neurogenni FI. Pro zhodnoceni efektu
terapie byly vyuzity dotazniky a vysetfeni ARM jednak pfed samotnym zahdjenim
1é¢by, a poté po tiech, Sesti nebo deviti sezenich. Biofeedback (pfistroj typu XDJ —
S8G) zahrnoval trénink volnich kontrakci pro zlepSeni svalové sily a vydrze svérace,
relaxacni trénink pro adekvatni relaxaci anorektalniho komplexu a také koordinacni
trénink. Casové rozmezi mezi jednotlivymi terapiemi ¢inilo jeden tyden.

Studii dokoncili vSichni détsti pacienti, sledovani byli po dobu Sesti mésict az
ctyt let. Vysledkem studie byl pomérné prekvapivy jev, kdy na pocatku terapie se
hodnota AMCP vyrazné zvySovala a poté zaCala mirné klesat. Jako mozny diivod byla
uvedena naristajici inava pii déle trvajici 1écbé. VSeobecné ale u vSech zucastnénych
doslo v pritb¢hu terapie biofeedbackem ke zlepSeni svalové sily a vydrze analnich

sfinktert (pfiklad konkrétnich zlepSeni u dvou porovnavanych skupin v tabulce €. 4).
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Fair Poor
Pre-biofeedback  After 3 i After 6 i Pre-biofeedback  After 3 i After 6
AMCP (mmHg) 8587 +31.75 135.33 + 37.69 128.41 £3345 P <005 66.10 + 39.17 110.65 + 26.34 94.41 £31.02 P <005
ALCT(s) 27341221 45.45 = 14.76 65.55 £ 30.13 P < 0.05 2099 £+ 12.47 38.10 £ 8.85 47.93 £ 26.95 P <0.05
ARP (mmHg) 49.17 £ 31.88 53.03 = 23.41 62.88 + 29.61 P <0.05 41.41 £ 2395 67.51 + 26.41 58.61 £21.97 P <005
RRP(mmHg) 6.54 £ 5.91 576 £ 4.70 6.81 £ 3.69 P> 0.05 6.16 £ 567 6.97 £ 6.21 6.48 £ 459 P>005

Tabulka ¢. 4 — Vliv biofeedbacku na parametry anorektalni manometrie u 2 skupin pacientd

Parametry anorektalni manometrie: AMCP = maximalni analni tlak pfi stlaeni (mmHg), ALCT =
nejdelsi vydrz kontrakce anu (s), ARP = analni klidovy tlak (mmHg), RRP = rektéalni klidovy tlak
(mmHg)

Parametry méfeny pted terapii biofeedbackem, po 3 sezenich, po 6 sezenich.

Zdroj: Yuan et al., (2021, s.6)

V ramci této bakalaiské prace byl v terapii s pacienty také vyuzivan
biofeedback, a to jednak pti jednotlivych setkdnich v ambulanci, ale také jako soucést
domaciho cviceni. Po zaSkoleni rodi¢e pacientii zakoupili povrchové elektrody
a z kliniky jim byl zaptjcen ptistroj PERITONE. Podrobné;jsi popis stimulace je uveden
nize v ramci kazuistik vybranych pacienti.

Zavérem lze tici, ze metoda 1é¢by FI u détskych pacientti klade naroky na to, aby
samotné déti rozumély 1écebnému postupu, byly schopné aktivni spoluprace
a motivované pravideln¢ provadét cviceni. Zakladem tUspésné terapie je tedy adekvatni

vek détského pacienta s urcitou miru dosazené kognitivni zralosti.
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3  PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika praktické casti

V ramci této bakalaiské prace byly vybrany dvé détské pacientky, které dochéazi
na ambulantni fyzioterapii ve FNM z diivodu fekalni inkontinence. Ob¢ pacientky
podstoupily vySetteni ARM, pro vypracovani kazuistik bylo provedeno uvodni
kineziologické vysetieni a nasledna terapie (podrobny popis vySetfeni a terapie nize).

V pribéhu terapie byly rodi¢im pacientek dvakrat rozdany dotazniky pro
stanoveni efektu terapie a vyhodnoceni nejlep$i metody zhodnoceni miry fekalni
inkontinence. Za timto ucelem byl vybran dotaznik Childhood Bladder and Bowel
Dysfuction Questionnaire, ktery byl zvetejnén v ramci ¢lanku Childhood Bladder and
Bowel Dysfunction Questionnaire: Development, Feasibility, and Aspects of Validity
and Reliability v casopise Journal of pediatric gastroenterology and nutrition v roce
2017 (van — Engelenburg — van Lonkhuyzen et al., 2017). Tento dotaznik byl sestaven
tak, aby jeho polozky zahrnuly jak pfiznaky mocové, tak fekalni inkontinence, a byly
odvozeny zjiz existujicich holandskych a anglickych dotaznikii. Na finalni podobé¢
dotazniku se podilelo 6 pediatri a25 fyzioterapeutl (van — Engelenburg — van
Lonkhuyzen et al., 2017). Druhym dotaznikem vyuzitym pro tuto bakalarskou praci
bylo Krickenbeckovo skore, které bylo v ramci kritické analyzy Critical analysis of
fecal incontinence scores zvetejnéné v Casopise Pediatric Surgery International v roce
2016, a vyhodnoceno jako nejvice objektivni dostupna metoda zhodnoceni FI, jez je
postavena na dvou jednoduchych faktorech (Bischoff, Bealer, Pen™a, 2016). Prvni
dotaznik vyl vybran pro zahrnuti otazek tykajicich se obou typi inkontinence (mocové
1 fekalni), coz bylo vyhodou u starsi pacientky. Druhy dotaznik (Krickenbeckovo skore)
byl vybran pro srozumitelnost a moznost jednoduchého vyhodnoceni. Blizs$i popis
pouzitych dotaznikd je uveden vySe v podkapitole 2.1.1 Hodnoceni pomoci dotaznikii
pro dospélou i détskou populaci.

Oba dotazniky byly pteloZeny z originalni verze do CeStiny a ve vytisténé formée
pfedany rodicim pacientek pro jejich vyplnéni. Pivodni verzi dotaznik, stejné tak jako

vyplnéné dotazniky Ize nalézt v seznamu piiloh.
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3.2 Kazuistiky pacientek

Pacientka ¢.1
Jedna se o desetiletou pacientku, kterd byla z proktologické ambulance

doporucena k fyzioterapii pro pretrvavajici inkontinenci stolice.

Pacientka: 1

Vék: 10 let (rok narozeni 2013)

Diagnéza: stendza konecniku s pistéli, pretrvavajici kloaka

Anamnéza:

RA: vzhledem k povaze onemocnéni nevyznamna

SA: Zije v rodinném domé¢ na vesnici s rodi¢i a mlad$im bratrem, chodi do 3. tfidy (na
pocatku Skolni dochazky asistentka kviili pomoci pfi uniku stolice, doprovod na WC
vyhrazeného Cisté pro pacientku, nyni je pacientka plné samostatné bez potieby
asistence)

FA: 0

SpA: aktivni, cely den pohybova aktivita na zahrad¢, jizda na kole/kolobézce

OA: Dité z 1. rizikové gravidity (anhydramnion, intraabdomindlni cysticky utvar),
porod per s.c. v terminu, porodni hmotnost 2 750 g, zjiSténa atrézie anu — pieklad na
Kliniku détské chirurgie Fakultni nemocnice v Motole (FNM), nutna uméla plicni
ventilace (UPV). Po revizi bfiSni dutiny zjiSténa plasticka peritonitida, kloakalni
malformace a fluidokolpos, zaloZena sigmoideostomie, kolostomie, vezikostomie.
Pozdé&ji rekonstrukce neoanu.

GA: V unoru roku 2021 pacientka vySetiena v gynekologické ambulanci FNM.
Ultrazvukem nezobrazen levy vajecnik, stejné tak déloha, podle dostupného operac¢niho
protokolu diagnostikovan uterus duplex. V diisledku toho v okoli menarche doporuc¢eno
intenzivni sledovani pacientky z diivodu rizika retence menstruaéni krve.

Také zhodnotit potencial déloh pro piipadnou graviditu, v dospé€losti planovana plastika

introitu pro umoznéni pohlavniho styku.

Piedchozi rehabilitace: Od 1 roku véku cviceni dle Vojtovy reflexni lokomoce
(VRL) (zhruba po dobu 6-ti mésict), poté od 2,5 roku véku cviceni zde ve FNM — VRL,
aktivni cviCeni, détska joga, v roce 2020 po dobu tii mésicti provadéna

elektrogymnastika svalti PD za pouziti zevnich samolepicich elektrod.
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Operace:

24/04/2013 sigmoideostomie, kolostomie (zprava), vezikostomie

01/2014 PSARPVUP (posterior sagittal anorectal vaginal urethral plasty),
laparotomie, ileostomie axialni, sinovaginoskopie (FNM)

04/2014 vaginoskopie, sinouretroskopie

01/2015 uzavér stomie, cystoskopie, stimulace neoanu

03/2018 mukosektomie

NO: Pretrvavajici inkontinence stolice.

Od 4 let véku pacientky rodice provadéji denné klyzma, aby se predeslo ¢etnym

samovolnym odchodtm stolice. Do 6 let problém 1 s inkontinenci moc¢i. V 5 letech

pacientka podstoupila operaci zanoteni stfeva, poté pil roku vynechani klyzmatu, v této

dobé pravidelnd inkontinence moci i stolice - v disledku toho vyrazné narusen kozni

kryt v oblasti anu (dle slov maminky pacientky az ,,popalena kize*).

Dle zaznamu z posledni kontroly v proktologické ambulanci (fijen 2022) jsou

nadale doporu€ovany klyzmata, kterd se nyni provade¢ji obden.

Kineziologické vstupni vySetieni:

Stoj

astenickd postava, protrak¢ni drzeni hlavy, vyrazna kyfoticka kiivka hrudni
patefe s vrcholem v urovni obratle Th10

v dynamickém zatizeni (squat) vyrazna hrudni kyféza a ThL ptechodu
s dorzalnim klopenim panve

osa ramen a panve symetricka

ve stoji vnitini rotace DKK, vyraznéjsi u LDK, nizké podélna klenba nohou

normalni konfigurace, normotonus

ROM fyziologické, taxe piesnd, jemna motorika dobra
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DKK
-  mirnd hypotonie mm. glutei s levostrannou akcentaci (zde také nedokonalé
zanoteni sliznice rekta)

- zkraceni hamstringt, pozitivni Thomayerova zkousSka (nejdelSi prst v Grovni

kolennich kloubtt)

- tézisté vice na patach

Trup
- jizvy na pfedni bfiSni st€né, horni ¢ast jizvy vice stazend, omezena posunlivost
doprava
- omezend pohyblivost jizvy po stomii

- napéti bfis$ni stény v normé

Orientac¢ni vySetfeni svalové sily per rectum — svalova sila na stupni Cislo Ctyfi
z péti, vydrz po dobu 10 sekund (vySetfovano v poloze na zadech s flexi DKK

a chodidly opfenymi o podlozku, také v poloze na levém boku).
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vvvvvv

probihala od unora do kvétna roku 2020 elektrogymnastika svalii PD pfistrojem
PERICALM za pouziti dvou povrchovych elektrod aplikovanych vedle anu (blizsi popis
elektrogymnastiky niZe), s cilem stimulace kontrakce vnéjSiho svérace. Na zacatku
cvi¢ebni jednotky uvolnéni fascii bficha, protazeni jizev, mobilizace SI skloubeni.
Doporuceni protahovani jizev na biiSe za pomoci gymballu (provadéni zaklonu).
Cviceni dle Vojtovy metody, cviceni v 1. pozici, vyuziti prostorové sumace (stimulace
skrze spoustové body: spina iliaca anterior superior + proccessus lateralis tuberis
calcanei). O¢ekavanym efektem je aktivace EAS. Pacientka udava pocit tepani v oblasti
konec¢niku, stimulace do 4 minut, maminka pacientky zaucena pro domaci terapii —
cvicit 1. pozici denn€ po dobu 2 — 3 minut z kazdé strany.

Terapie 20.9.2022: V ramci terapie zkouska stisku svérace — stisk udrzi po dobu
desiti vtefin. Opét stimulace pomoci Vojtovy metody (stejné aktivaéni zény jako
v predchozi terapii), pacientka toleruje pozici na velmi kratkou dobu, pfi domacim
cviceni snaha o minimalni pocet 10 opakovani. Zafazeno cvieni ve squatu, nastaveni
opory na chodidlech, centrace kloubti DKK, snaha o klopeni panve do neutralniho
postaveni (vyvedeni z dorzalni flexe panve) nasledovana kratkou vydrzi v poloze
a aktivaci panevniho dna (kontrola v zrcadle). Ptfes letni pradzdniny se cilené
neprovadélo pravidelné klyzma (zjiSténi schopnosti pacientky védomé kontrolovat
odchod stolice). Vynechani maximaln¢ po dobu 10 dni, doslo ale k masivnimu navyseni
unika stolice, n€kdy az 9 tiniki denné¢ a velmi Casté chozeni na toaletu — po sedmi dnech
vynechani klyzmatu chodila pacientka na WC az 11krat denné¢ (maminka si vedla
inkontinen¢ni denik se zadznamy stolice, zda doslo k uniku, nebo k defekaci doslo na
toalet¢ — tabulka k nahlédnuti v ramci ptiloh). Od konce letnich prazdnin opét
pravidelné provadéné klyzma jednou za 48 hodin — cca 400 az 500 ml vlazné vody, poté
balonkové klyzma, pacientka se posadi na toaletu a vypousténim balénku dojde
k odchodu stolice (zcela vyprazdnéna béhem 8 — 10 minut), poté dva dny bez tniku

stolice, schopné fungovat bez vlozky (vlozku pouziva pouze v cizim prostiedi).
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Zavérecna terapie 13.4.2023: Zhodnoceni vyvoje a vysledku terapie
v ptitomnosti I€kate. Ukazka cvi¢ebni jednotky urcené pro domaéci terapii. Jedna se
o dynamickou sestavu s cilem posileni stabilizatorti panve, aktivace sagitalni stabilizace
patete a nasledna aktivace svalli PD v koncentrické a excentrické kontrakci s vyuZzitim
diferencovanych a nediferencovanych pozic z vyvojové kineziologie. Jejim obsahem je
pozice medvéda, z té prechod do vysokého planku (sttidavé ptitazeni 1 DK
k stejnostrannému lokti) a nasledny diep. Béhem diepu stale velmi vyrazna hrudni
kyf6za, nutna slovni i manudlni korekce pacientky, absence plného doslapu na celou
plochu nohy. Provedena Thomayerova zkouska, vzdalenost nejdelsiho prstu od
podloZky zhruba 2 cm (béhem prvnich terapii dosahla pouze ke kolennim kloubiim).
V pozici vleze na zaddech s pokréenymi DKK nécvik izolované kontrakce a elevace
svall PD. Pacientka je schopnd udrzet kontrakci po dobu 20 vtefin. V tomto
zaznamenano vyrazné zlepSeni, pacientka je schopna zadrzet na krat§i dobu odchod
stolice (napf. v situaci obsazené toalety), uniky vymizely 1 pfi prijmu. Klystyry nyni
provadéné ob den, coz je dle slov rodict dostacujici. Nyni preruseni ambulantni terapie
do zafi, poté po domluvé. Naplanovan operaéni zakrok zanoteni sliznice rekta, nasledné

kontrolni ARM.

Fotografie ¢. 1- 3: archiv autora (pohled na pacientku zeptedu, zboku, zezadu)
Fotodokumentace pofizena dne 13.4.2023.
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Fotografie ¢. 4 — 6: archiv autora (pohled na pacientku pfi stoji na LDK, PDK, dfepu)
Fotodokumentace pofizena dne 13.4.2023.

Fotografie ¢. 7 — 8: archiv autora (na fotografii vlevo patrné zjizveni biisni stény, vpravo zkouska
predklonu)
Fotodokumentace pofizena dne 13.4.2023.
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Zaznam o predchozi elektrostimulaci: Ve véku sedmi let (rok 2020)
provadéna elektrogymnastika po dobu 3 mésicii (Cekalo se na tplné zanoteni stieva
a kognitivni zralost). Elektrostimulace uspés$na, zlepSeno napéti vnéjsiho svérace,(leva
strana stale o néco slabsi). Pacientka schopna zadrzet mensi objem stolice. Po ukon¢eni
elektrostimulace v roce 2020 doporuceno zaméteni na posileni svérace volnim
kontrahovanim (cvicit tfikrat denn€ ve dvou sériich, az 100 kontrakci za den, v riiznych
pozicich). Dle zdznamu z ¢ervna roku 2021 doslo k opakovani elektrogymnastiky.
K tomuto ucelu byl vyuzivan ptistroj PERICALM s povrchovymi elektrodami.
Elektrody nalepeny mezi tuber ischiadicum a anus bilateralné. Program Pelvic floor
work (PFW) — zpocatku nastavena hodnotal4 mA, v ramci dalSich terapii 27 mA, Cas
nastaven na 10 minut. Nejdiive stimulace na 3 minuty, poté snaha pacientky o aktivni
kontrakci v ramci stimulace a nasledna relaxace. Pfi hodnoté 27 mA viditelné drobné
zaSkuby v pravé Casti anu, na levé strané bez viditelné kontrakce. Na pfelomu fijna
a listopadu 2021 podstoupila pacientka lazetiskou 1écbu v Laznich KynZvart, zde
probihala pétkrat tydné elektrogymnastika — feedback svalii panevniho dna.
Nasledovalo v bfeznu roku 2022 vysetfeni ARM.

Fotografie ¢.9 — 10: archiv autora
Fotodokumentace pofizena dne 13.4.2023
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Na fotografii vySe piistroj PERITONE, ktery pacientka vyuZivala v rdmci
domaci terapie. Piistroj je schopen méfit svalové napéti jiz od 0,2 uV az do 2000 pV. Je
vybaven LED diodami a displejem, na kterém se zobrazuje ¢iselna hodnota vyjadiujici
svalové napéti, coz umoziiuje sledovat aktualni velikost svalové kontrakce pomoci
prislusného svalové napéti. Svaly PD v ramci kontrakce vysilaji slaby elektricky proud,
ktery je zachytavan a pfendSen bud’to povrchovymi sondami, ¢i analni sondou
zavedenou do rekta. Pacientka pouzivala povrchové sondy, které byly nalepeny

v blizkosti EAS.

Fotografie ¢. 11- 12: archiv autora (fotografie vlevo kontrakce anu — na levé strané anu patrny hypotonus
ve srovnanim s pravou stranou, fotografie vpravo relaxace anu)
Fotodokumentace pofizena dne 13.4.2023.

Vysledky z vySetifeni anorektalni manometrie — 3.3.2022

Klidové tlaky

Klidovy tlak (mmHg) — béZné se hodnoty pohybuji v rozmezi 59 az 74 mmHg

PS5 P6 P7 Prm.
prvni méreni 6 27 19 18
prameér 6 27 19 18
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Vysledky pfi sevieni

Klidovy tlak (mmHg) — bézn¢ se hodnoty pohybuji v rozmezi 59 az 74 mmHg

PS P6 P7 Prm.
prvni méreni 10 32 32 24
druhé méreni 10 35 29 25
prumér 10 34 31 25

Narust tlaku (mmHg) — bézné se hodnoty pohybuji v rozmezi 65 az 78 mmHg

P5 P6 P7 Prm.
prvni méreni 29 27 49 35
druhé méreni 29 22 35 29
primér 29 25 43 32

Amplituda k relativni nule (mmHg) — bézn¢ se hodnoty pohybuji v rozmezi 124 az 152

mmHg
P5 P6 P7 Prm.
prvni méreni 39 59 82 60
druhé méreni 40 57 65 54
pramér 40 58 74 57
Vysledky tlaceni
Klidovy tlak (mmHg)
P5 P6 P7 Prm.
prvni méreni 10 20 20 17
druhé méreni 8 44 13 22
priumér 9 32 16 19

55



Bakalarska prace MozZnosti objektivniho vysSetfeni déti
s inkontinenci stolice

Minimalni tlak (mmHg)
PS5 P6 P7 Prm.
prvni méreni 4 13 1 6
druhé méreni 3 26 0 10
priumér 4 19 0 7

% relaxace

PS5 P6 P7 Prm.
prvni méreni 57 37 96 63
druhé méreni 64 40 100 68
pramér 60 38 98 66

Hodnoty P35, P6, P7 oznacuji konkrétni kanaly (hladiny) katétru, které slouzi
k diferenciaci tlakil v jednotlivych segmentech konecniku. Katétry pouzivané pro HR
ARM jsou standardn¢ vybaveny 16 hladinami, kdy kazd4 hladina obsahuje urcity pocet
senzorl. Diky tomuto je mozné zméfit rozdily kontrakei v jednotlivych ¢astech rekta,
vytvofit 3D model a zhodnotit synergii i pfipadnou dyssynergii svaltit PD

(Athanasakos, Cleeve, 2019, str.4).

Vysledky rektoanalniho inhibi¢niho reflexu (RAIR)

¢islo RAIR 1 2
kanal RAIR P3 P3
klidovy tlak 15 mmHg 16 mmHg
amplituda relaxace 7 mmHg 7 mmHg
residualni tlak 8 mmHg 9 mmHg
% relaxace 48 % 45 %
trvani 91,8 s 80s

Zavér vySetieni: Primérné hodnoty klidového tlaku se pohybuji kolem hodnoty
30 mmHg. U zdravych jedinct starSich 6-ti let se obvykle pohybuje v rozmezi 56 — 88

mmHg, funkce je tedy snizend. B€hem sevieni dochazi ke zvySeni tlaku zhruba
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0 30 mmHg, maximalni tlak dosahuje hodnot 60 mmHg, RAIR je vybavny. Béhem testu

stlaceni jsou svaly PD ve vzdjemné synergii.
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Pacientka ¢.2
Jedna se o tfinactiletou pacientku s prenatalné diagnostikovanym
sakrococcygealnim teratomem, odeslana k fyzioterapii pro no¢ni pomocovani a ob¢asné

uniky stolice.

Pacientka: 2

Vék: 13 let (rok narozeni 2010)

Diagnéza: spastickd paraplegie

Anamnéza:

RA: vzhledem k aktudlnim potizim bezvyznamna

SA: Zije s rodi¢i v uplné rodiné

FA: Vesicare 5 mg — 1 tableta/denné

SpA: velmi aktivni, hraje florbal, behé, parkurové cviceni

OA: Dité z prvni fyziologické gravidity, prenataln€ diagnostikovan patologicky ttvar
v sakrococcygealni oblasti, pfedasny porod ve 28. tydnu gravidity cisaiskym fezem.
Porodni hmotnost 1520 g (po odstranéni teratomu 1000 g). Po porodu zaintubovana,
zajisténa UPV, poté preklad na détskou kardiochirurgii (KDCH) FNM, kde byl

odstranén sakralni teratom, ndsledné Spatné hojeni rany.

Operace:
e 26/03/2010 operace sakralniho teratomu, pro Spatné hojeni rany 04/2010 nutna
revize
e 11/2011 kochlearni implantace l.sin (ORL FNM)
e 01/2013 paracentéza v celkové anestezii — otitis media acuta 1. utr.
e 04/2014 CI. L. dx. (ORL FNM)
e 06/2018 Epi + AT (ORL FNM)
e 05/2019 st. post implantationem neuroprothesis cochlearis 1. utr., haematoma

vulneris traumaticum . sin. — punctio et aspiratio 1. sin.

NO: Paraparéza DKK — s pfevahou na LDK (akraln€ akrocyanoza, akrohypotermie,
svalova hypotrofie akra i lytkovych svali, sniZzend svalova sila). V disledku operacniho

odstranéni teratomu je zuZen analni otvor, porucha sfinkterit mocové trubice,
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neurogenni mo¢ovy méchyt (urgentni mikce, nocni pomocovani). Obcasna inkontinence

stolice, projevujici se jako Spinéni.

V souvislosti s inkontinenci moc¢i pacientka od ledna roku 2022 uzivala
anticholinergika — Vesicare Smg 1x denn¢ p.o. Pfed zahajenim terapie masivni uniky
moci kazdou noc (na noc plenky), po nasazeni 1€kl nastalo zlepSeni, snizila se
frekvence no¢niho pomocovani (zhruba 2x tydné) a také se zmensil objem uniklé moci.
Béhem dne uniky nejsou, pfi pocitu urgence musi pacientka ihned na toaletu.
Inkontinence stolice nastava pouze v ptripad¢ idsi stolice (cca 1-2krat za mésic), jedna
se o uspinéni, nikoliv o samovolny odchod velkého objemu stolice. Na stolici chodi
pravidelné. Od 24.12.2022 doslo k vysazeni Vesicare, doslo ke zhorSeni no¢niho
pomocovani. Frekvence Unikt zlstala stejna, ale narostl objem uniklé moci. Na zaklad¢
této situace je evidentni, Ze inkontinenci moc¢i vyznamné ovlivnily 1éky, které vSak byly
nasazeny soucasn¢ se zahdjenim terapie pomoci stimulace biofeedbackem. Proto neni
mozné presn¢ vyhodnotit, jaky vliv na kontinenci by méla samotna stimulace v ramci

rehabilitacni péce.

Na zakladé doporuceni lékare si maminka pacientky kvili inkontinenci moci

vedla mikéni kartu (od 6.1.2022).

Kineziologické vstupni vysetieni:
Stoj
- hlava a patet v ose, ve stoji oplostéla patet, nevyrazna hrudni kyféza
- symetricky hrudnik
- panev lehce zeSikmena na levou stranu (pokles o 1 cm), pfi podlozeni paty LDK
se srovna do roviny
- mensi zatizeni paty LDK (zkraceni m. triceps surae — viz. nize)

- stoj na LDK zhorSena stabilita, kompenzaéni uklon trupu, stoj na PDK v normé

Chiize
- s podlozenim LDK bez vyrazné asymetrie
- mozna chiize po Spickach, na patach nemozny stoj i chiize

- vyrazngjsi odlepovani paty LDK (svalovy zkrat patrny 1 u provadéni diepu)
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HKK

DKK

PD

normalni konfigurace, normotonus, rozsahy pohybt fyziologické
reflexy C5/C8 symericky vybavné, Mingazinni bilateralné negativni

taxe pfesnd, jemna motorika dobra

postaveni aker v plantarni flexi, dorzalni flexe bilateralné aktivné - 10°, pasivné
do neutrdlniho postaveni (LDK hrani¢né) = zkrat Achillovy $lachy bilateralné
akraln€ zvySen svalovy tonus

ROM v kycelnich a kolennich kloubech v normé, svalova sila kofenové v normé
reflexy L2/L4 symetricky zivé vybavné, reflex L5/S2 na PDK vybavny slabé, na
LDK nevybavny

Mingazzini i Babinského reflex bilateralné negativni

bilateralné zvySen svalovy tonus hamstringli a m. triceps surae

rozsahla keloidni jizva v oblasti hyzdi, hiife posunliva viici spoding, palpacné
hypersenzitivni az bolestiva, zasahuje blizko EAS (1 cm od n¢j)
zménéna kontura glutedlnich svalt + jejich insuficience

periandlni citlivost orientacné dobra

[ S em——

Fotografie ¢.13 — archiv autora (patrné zjizveni ménici konturu hyzdi)

Terapie: Mékké techniky na jizvy v oblasti fitniho otvoru — vyvolani palivého,

nepitijemného pocitu (pacientka udava i stiplavy pocit uvnitf rekta). Postizometricka

relaxace m. gluteus maximus (,,motyli hmat) — také v ramci doméciho cviceni.
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Mobilizace sakroiliakalniho skloubeni vlevo. Cvi€eni dle VRL — 1. pozice (stimulace
proc. lat. tuberis calcanei a fizeni pohybu hlavy, dale prostorova sumace spina iliaca
anterior posterior + proc. lat. tuberis calcanei). Podfep s centraci DKK. Uvolnéni fascii
levého lytka a Achillovy Slachy LDK. Pozice bojovnika u zdi s oporou HKK. Pozice

medvéda — napfimovani panve, do protaZzeni hamstringa.

Terapie 15.12.2022: Dle slov pacientky se uniky lepsi, nocni uniky moci udava
zhruba dvakrat tydn¢, béhem dne u kaslani ¢i skakani zcela vyjime¢né. Na noc stale
nosi plenky. Provedeny mé&kké techniky na uvolnéni jizvy a fascii a v oblasti anu, vleze
na zadech s narovnanyma a poté pokrcenyma DKK uvolnéni mékkych tkani biisni
stény. Mobilizace pateie do rotace, pro autoterapii zadan cvik na udrzeni flexibility
patete (rotace vleze na zadech) a na zlepSeni sagitalni stability patete (pozice medvéda).
Vysetieni svalové sily EAS per rectum, schopnd aktivniho stisku za ptitomnosti
vyraznych synkinéz v oblasti bfisni st€ny (pacientka hypersenzitivni, obava se bolesti
pii vySetieni). Ukonceni stimulace svalti PD pomoci biofeedbacku, doporuceni vysazeni

anticholinergni farmakoterapie.

Zaznam o predchozi stimulace pomoci biofeedbacku: Stimulace probihala dle
zaznamu o prubéhu rehabilitacni péce od 6.1.2022 do 15.12.2022 behem pravidelnych
ambulantnich kontrol jedenkrat mési¢n€ a doma v rameci autoterapie (s doporucenou
frekvenci Skrat tydn€). Maminka pacientky zakoupila povrchové elektrody, ptistroj
PERITONE m¢la zaptjceny z Kliniky rehabilitace.

Prvni stimulace pomoci biofeedbacku (ze dne 6.1.2022) — maximalni intenzita
10 puV pfi palpacni kontrole svalové kontrakce svéract anu je aktivni kontrakce velmi
slaba, po 3 opakovénich dojde k Giplnému vycerpani svalové sily (zadna aktivni
kontrakce).

Postupné je maximalni hodnota stimulace sniZovana na 4 — 6 uV, nastaveni na 6
sekund aktivni kontrakce a 6 sekund relaxace, 15 opakovani, stimulace v poloze vleze
na zadech. Béhem dalSich navstév se klidova aktivita pohybuje kolem hodnoty 0,5 puV,
maximalni dosazena hodnota 4 — 6 uV, aktivni svalova kontrakce po dobu 10 sekund,
nasleduje 10 sekund relaxace, celkem 10 opakovani. Stimulovéano v poloze vleze na
bfise, v poloze na ¢tyfech. Na doma cviceni s kazdodennim stfiddnim poloh, jeden den
poloha na ¢tyfech nediferencované, poloha na bfiSe a poté na ctyfech diferencované,

druhy den opét na Ctyfech a poté poloha rytife na obou DKK. Z posledniho zdznamu
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stimulace (15.12.2022) je klidova aktivita kolem 1,5 pV, maximalni kontrakce 5 pV
(v pozici rytite az 15 pV). Nastaveny Cas aktivity a relaxace stale na 10 vtefinach, po
deseti opakovanich. Velmi problematické bylo zavedeni sondy v poloze na Ctyfech,

pacientka byla plactiva s nedostatecnou schopnosti relaxovat kone¢nik.
Vysledky z vySetieni anorektalni manometrie — 9.9.2021

Klidov¢ tlaky

Klidovy tlak (mmHg) — béZn¢ se hodnoty pohybuji v rozmezi 59 az 74 mmHg

P5 P6 P7 Prm.
prvni méreni 65 82 35 60
prumér 65 82 35 60

Vysledky pfi sevieni

Klidovy tlak (mmHg) — béZn¢ se hodnoty pohybuji v rozmezi 59 az 74 mmHg

P5 P6 P7 Prm.
prvni méreni 56 75 41 57
druhé méreni 66 89 49 68
tieti méreni 51 80 40 57
priumér 57 82 43 61

Nartst tlaku (mmHg) — béZné se hodnoty pohybuji v rozmezi 65 az 78 mmHg

PS5 P6 P7 Prm.
prvni méreni 3 -1 4 2
druhé méreni 4 -4 1 1
tieti méreni 0 -1 4 1
priumér 2 -2 3 1
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Amplituda k relativni nule (mmHg) — b&éZné€ se hodnoty pohybuji v rozmezi 124 az 152

mmHg
P5s P6 P7 Prm.
prvni méreni 59 74 45 60
druhé méreni 71 85 51 69
tieti méreni 51 79 45 58
pramér 60 79 47 63
Vysledky tlaceni
Klidovy tlak (mmHg)
PS5 P6 P7 Prm.
prvni méreni 66 94 23 61
druhé méreni 86 98 15 66
tieti méreni 94 84 3 60
prumér 82 92 14 63
Minimalni tlak (mmHg)
P5 P6 P7 Prm.
prvni méreni 43 65 18 42
druhé méreni 42 67 4 38
tieti méreni 89 79 3 57
prumér 58 71 8 46
% relaxace
PS P6 P7 Prm.
prvni méreni 34 30 23 29
druhé méreni 51 32 76 53
tieti méreni 5 6 0 4
prameér 30 23 33 29
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Prahy rektalnich pocitt

PInéni rekta bézné P1 (mmHg) Analni tlak
(m) (mmHg)
Senzoricky 10 17-23
prah
Prvni pocit 10 17-23 51 51
Vysledky RAIR
¢islo RAIR 1
kanal RAIR P5
klidovy tlak 51 mmHg
amplituda relaxace 47 mmHg
residualni tlak 4 mmHg
% relaxace 93 %
trvani 38,4 s

Zavér vySetireni: Klidovy tlak je dobry, odpovidajici standardnim hodnotam
daného véku. Pti stlaceni dochazi k paradoxnimu uvolnéni svali anorektalniho
komplexu. Pfitomna zvySend senzitivita rekta, prvni pocit se objevuje pii ndplni 10 ml,
prvni pocit nutkani na toaletu za¢ina u 30 ml, intenzivni nutkani pii naplni 30 ml,
maximalné toleruje objem 55 — 60 ml. Kasel je vybavny, stejn¢ tak RAIR. Béhem testu
stlaeni se projevuje dyssynergie svalli PD. Na zaklad¢ tohoto vysetfeni je tedy
stanovena normalni funkce vnitfniho analniho svérace, minimalni funkce vnéjsiho

analniho sv€race a hypersenzitivita rekta.
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4 DISKUZE

4.1 Diskuze k obecné a specialni ¢asti

V ramci obecné a zejména specialni ¢asti byly prohleddvany databaze
a vyhledavany studie a ¢lanky zabyvajici se moznostmi vySetieni a objektivniho
zhodnoceni fekalni inkontinence u détskych pacientti. V tomto ohledu je dostupna
literatura pomérné omezena, jelikoz spousta studii se zabyva FI u dospélych pacient,
pfevazné pak u zen v ramci poporodnich traumat a jinych gynekologickych obtizi
spojenych s oslabenim sily PD. Détsti pacienti trpici inkontinenci stolice jsou
predmétem zajmu az v poslednich letech, a ani tak neni dostupna literatura zcela
jednotna. Velkym nedostatkem vétSiny studii provadénych v détské populaci s FI je
pfilis kratky casovy horizont, po ktery byli pacienti sledovani ¢i dotazovani na efekt
terapie Ci vySetieni. Na tento negativni fakt velmi Casto upozoriiuji samotni autofi
studie. Proto z téchto praci nelze vyvodit obecné uznavané zavéry a hodnoty, které by
bylo mozné mezi sebou porovnavat, a vytvorit tak jednotny postup v rdmci diagnostiky
a terapie FI u déti.

Dal8im problémem je také ureni adekvatni vékové hranice jednotlivych
vysetieni slouzicich pro zhodnoceni inkontinence stolice. Zde jako nejvétsi nedostatek
vnimam neurceni vékoveé hranice u vySetteni dle PERFECT schématu, diky némuz je
mozné klinicky zhodnotit aktivitu svalti PD a vyjadfit miru jejich oslabeni.
Porovnavanim vysledki jednotlivych vySetfeni v Case je jasné€ viditelny piipadny efekt
terapie, kteréd se pak na zdklad€ tohoto vyvoje da zménit €1 presnéji zacilit. Jednotlivé
modality vySetteni je vSak potfeba pochopit a byt motivovan k jejich aktivnimu a co
nejlepsimu provedeni, coz logicky u malych déti s nedostate¢nou zralosti kognitivnich
schopnosti nelze cekat. V ramci této bakaldiské prace bylo modifikované vysetieni dle
PERFECT schématu provadéno u obou pacientek a diky nému byl zcela jasné patrny
posun v narustu svalové sily PD. Zejména pak u desetileté pacientky, kde se prodlouzila
doba vydrzZe kontrakce (endurance) z po¢ate¢nich 10 na 20 sekund a vice. V€kovym
milnikem pro obecné uznani PERFECT skore jako standardizované metody by se tak
podle mého nazoru mohl stat naptiklad vek néstupu povinné skolni dochazky.

V zavéru diskuze vztahujici se ke specidlni ¢asti bych se rada dotkla
problematiky dotaznikll pro zhodnoceni miry a zdvaznosti FI u détské populace. VétSina

dotazniki je konstruovana stylem, kdy zahrnuji aspekty zamétujici se na dospélou
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populaci pacientil (emocionalita, omezeni v zaméstnani, dopad na ekonomickou stranku
zivota pacienta atd.). A i v pfipad¢ dotaznikli vytvorenych pro kvantifikaci FI u déti je
mnoho z nich urceno pro rodi¢e déti, kdy dotaznik vyplituje bud’ samotny rodi¢ ditéte,
nebo jej vyplituje spolecné s ditétem a prekladd mu otazky zahrnuté v dotazniku do pro
dité srozumitelné podoby. OdliSnost ve vypliiovani dotaznikii a nasledné vyhodnoceni
zéavaznosti inkontinence stolice mize také ovlivnit samotné vnimani problému détskym
pacientem. Toto se naptiklad mize vyznamné projevit u skorovaciho systému Fecal
Incontinence Quality of Life Scale (FIQL), ktery je primarn¢ zaméfen na kvalitu Zivota
pacienta s FI a je podrobné&ji popsan vyse. Déti mladsiho véku totiz vnimaji fekalni
inkontinenci mirn¢€ odlisné€ na rozdil od dospé€lych pacientli. Samovolné tniky stolice
jsou malymi détmi brany jako bézné soucast zivota, na kterou jsou zvyklé, a kterd pro
né nepiedstavuje nestandardni a mimotadn€ zahanbujici situaci (proto je i na samovolné
uniky stolice pohliZzeno jako na patologii az po dosazeni 4 let vyvojového véku ditéte).
Na zakladé této skutecnosti se da predpokladat, ze zavaznost unikti budou déti
vyhodnocovat jinak nez dospéli jedinci, a naptiklad dotaznik FIQL u nich mtize byt

neadekvatné podhodnocen a zkreslen.
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4.2. Diskuze ke kazuistikam

Pro zpracovani kazuistik byly vybrany dvé pacientky ve véku 10 a 13 let. Obé
davodu byla inkontinence stolice u obou pacientek a soucasna inkontinence moci
v pfipadé starsi pacientky.

Obé podstoupily pred zahdjenim terapie vySetieni ARM, jehoz hodnoty jsou
uvedeny v jednotlivych kazuistikdch vyse. Bohuzel ani u jedné z pacientek se
nepodatilo realizovat kontrolni vysSetieni ARM. A to z divodu Spatné tolerance analni
sondy v pripad¢ 13-ti leté pacientky, u 10-ti leté pacientky se pak nepodafilo domluvit
adekvatni termin, ktery by byl pfed datem odevzdani této bakalaiské prace.

Dotazniky zaméiené na zhodnoceni miry inkontinence stolice byly rodi¢tim
rozdany dvakrat, poprvé v ramci terapie, podruhé pak naskenované prostrednictvim e-
mailové komunikace. U mladsi pacientky byl interval mezi vyplnénim dotazniki piil
roku (poprvé vyplnény 20.9.2022, podruhé 24.3.2023). Dotaznik Childhood Bladder
and Bowel Dysfuction Questionnaire byl vyplnén i po ptl rocni pauze zcela identicky.
Druhy dotaznik, Krichenbeckovo skore, se 1i8il u druhého Setfeni v otdzce ohledné
frekvence $pinéni. V zaii maminka pacientky oznacila stupen 3 — neustale, piisobi
socialni problém. Po ptl rocni terapii pak ve stejné otazce vybrala stupen I —
prilezitostné (jednou ¢i dvakrat tydné). To by naznaCovalo, Ze 1 pies vyrazné mensi
pocet otazek muze byt Krickenbeckovo skore senzitivnéjsi a vhodnéjsi pro zhodnoceni
efektu terapie. Dotaznik je v§ak zaméfen pouze na FI, bez jakéhokoliv zohlednéni €asto
ptidruzené inkontinence moci. Avsak jeho ¢asova nenaroc¢nost a jednoduchost je
bezesporu velkou vyhodou, diky tomu lze jednoduse reflektovat pfitomnost ¢i absenci
pripadného pokroku v terapii. V ptipad¢ starSi pacientky se nepodafilo ziskat podruhé
vyplnéné dotazniky, probéhlo pouze prvni vyplnéni dne 15.12.2022. Prave u této
pacientky je mozné predpokladat daleko vétsi vytéznost dotazniku Childhood Bladder
and Bowel Dysfuction Questionnaire, jelikoz pacientka trpi primarné¢ mocovou
inkontinenci. Originalni verze dotaznikt i jejich pteloZenou a vyplnénou podobu lze
nalézt v ramci piiloh této bakalarské prace.

Soucasti terapie byla také pravidelné provadéna stimulace svali PD, kdy byl
rodindm pacientek zaptjcen piistroj PERITONE z kliniky rehabilitace. U mladsi, tedy
10-ti leté pacientky, doslo ke znacnému zlepseni, kdy byla schopna udrzet kontrakci

zevniho svérace po dobu minimaln¢ 20 vtefin, aniz by doslo k poklesu sily stisku.
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Také se zlepsila schopnost udrzet stolici fidsiho charakteru a zadrZet samovolny odchod
stolice na dobu nezbytné nutnou, naptiklad do momentu pfichodu na nejblizsi volnou
toaletu. Potieba délat pravidelné klystyry klesla na co druhy den, tento interval byl
dostacujici pro normalni zapojeni pacientky do spolecnosti. U star$i pacientky bylo
zhodnoceni efektu terapie komplikovanéjsi, jelikoz soucasné se za¢atkem stimulace PD
pomoci biofeedbacku zacala uzivat anticholinergika za u¢elem odstranéni ptiznakt
neurogenniho mo€ového méchyte. Také se nepodatilo ziskat mikEni kartu, kterou si
maminka pacientky udajné vedla od 6. 1. 2022, stejné tak jako podruhé vyplnéné
dotazniky zabyvajici se fekalni a mocovou inkontinenci u détskych pacientt. Na
zéklad¢ téchto skutecnosti neni mozné objektivné posoudit efekt terapie a vyhodnotit,
jak moc jsou vybrané dotazniky vhodné pro zhodnoceni miry inkontinence u déti, a do
jaké miry koreluji se skutecnou situaci pacienta. Avsak dle subjektivniho vyjadieni
samotné pacientky se situace zlepsila a frekvence no¢nich tnikt moci vyznamné klesla.
Uniky stolice byly velmi sporadické jiz pied zah4jenim terapie, jednalo se spise

Jako velkou vyhodu a motivacéni aspekt celé terapie vnimam zavedeni mik¢énich
¢i defekacénich denikl v ptipadé obou pacientek. Tuto metodu bych doporucila u vSech
détskych pacientd, jelikoz dle mého nazoru v détech probouzi snahu o dosazeni co
nejlepsiho vysledku a tim padem vede i k aktivnimu zapojeni do cviceni. Déti mohou
vidét zlepSovani a mohou byt motivovany ptipadnou odménou. Cést defekadniho
deniku lze vidét vyse jako soucast kazuistiky desetileté pacientky, kdy je patrny efekt
vynechani pravidelného klyzmatu v dobé¢ letnich prazdnin.

Na podobném principu odmény a pracovani s motivaci détskych pacienti stoji
také tzv. uCeni defekace. UCeni je postaveno na podpoie gastrokolického reflexu,
v ramci néhoz dochazi k urychleni peristaltiky tlustého stfeva a pocitu nutkani na stolici
krétce po pfijeti potravy. V praxi to znamena, Ze déti by mély po kazdém jidle jit na pét
az deset minut na toaletu, a snazit se o defekaci. V ptipadé€ uspésné defekace nastane
odmeéna, napiiklad v podobé samolepky v ,,defeka¢nim kalendaii*“. Dle mého nazoru by
bylo vhodné pro udrzeni snahy a motivace dit¢ odménovat i v piipade, Ze nedojde
k samotné defekaci, ale dité si odsedi na toaleté potfebnou dobu. Pieuceni tohoto
reflexu trvd mésice aZ roky, proto je nanejvys potiebné pracovat s motivaci détskych
pacientul.

Obecn¢ byla terapie do jisté miry komplikovana neschopnosti se dlouhodobé¢

soustfedit a vyhovét pokyniim v piipadé€ desetileté pacientky se sou¢asnou komorbiditou
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ADHD. U starsi pacientky byla terapie nesnadnd diky zvySené senzitivité na bolest,
zejména pak hypersenzitivité v oblasti anu, kdy pacientka popisovala jako dyskomfortni
a nepfijemny pouhy dotek na kizi. Z té€chto diivodii nebylo mozné provést ani kontrolni
vysetieni ARM.

V ptipadé€ obou pacientek byla terapie na blize neurcenou dobu prerusena,
z divodu dosazeni urcitého zlepseni, se kterym byly pacientky a rodice spokojeni.
U obou divek doslo ke zlepSeni postury ve smyslu napiimeni patefe a uvolnéni
zkracenych svalil, pacientky a jejich rodi¢e byli pouceni ohledné domaci terapie, aby
nedoslo opét ke zhorSeni stavu. U mladsi pacientky je naplanovan operaéni zakrok
s cilem zanofeni sliznice v levé ¢asti anu, poté kontrolni ARM a nasledné opétovné

objednani na kliniku rehabilitace.
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ZAVER

Fekalni inkontinence je v lidské populaci velmi casty problém, ktery se
nevyhyba zenam ani muzd, dospélym ani détem. Avsak z divodu choulostivého aspektu
celé problematiky byva Casto odsouvan do pozadi afeSen pouze okrajové. Této
skuteCnosti odpovidaji 1data zvefejnénd v ramci clanku A comparison of faecal
incontinence scoring systems zroku 2021, jenZz reflektuje retrospektivni analyzu
skorovacich systému FI, akde je uvedeno, ze dle postovniho prizkumu udava
inkontinenci stolice 11,2 % - 12,4% populace, kdezto pouze 8,3% - 8,4% populace
ptiznd FI béhem rozhovoru s Iékafem ¢i jinym zdravotnikem (Colbran et al., 2021). Na
zéklad¢ tohoto faktu jasné¢ vyplyva dilezitost vytvoieni a vSeobecného uzivani
jednotného standardizovaného hodnoticiho systému FI, ktery by vyjadfil vyskyt a miru
zavaznosti FI u pacientti.
kognitivni zralost déti a jejich schopnost adekvatné posoudit miru zdvaznosti problému.
Metody objektivniho zhodnoceni FI u déti jsou jesté mén€ ucelené, nez u dospélé
populace, piesto ze riziko vyskytu inkontinence stolice u déti je pomérné vysoké, at’ uz
z organickych ¢i funkénich pficin. Praveé funkeni pficiny jsou pak u détskych pacientd
daleko Cast¢jsi, at’ uz se jedna o funkcni FI s retenci stolice ¢i funkéni nereten¢ni fekalni
inkontinenci. Jejich vySetfeni a naslednd lécba je vice zaméfend na nacvik spravného
chozeni na toaletu, pfeuceni procesu defekace, dietni Upravy a psychoterapeuticky
pfistup zohlednujici jak somaticky, tak zejména psychologicky aspekt véci (obtizna
rodinné situace, narozeni mladsiho sourozence, neuspokojiva situace ve Skole ¢i jiném
détském kolektivu). U organickych pfi¢in se vySetfeni a terapie odviji od podstaty
problému, at’ uz se jedna o rozstépové vady neurdlni trubice, rizné typy anorektalnich
malformaci, onkologické pfi¢iny ¢i naptiklad Hirschprungovu chorobu. U déti
narozenych s ARM je potieba diagnosticky vyloucit pfitomnost dalSich souvisejicich
anomalii, jako jsou vertebralni defekty, andlni atrézie, tracheoezofagealni pistéle

s atrézii jicnu, radialni a renalni dysplazie.

70



Bakalarska prace MozZnosti objektivniho vysSetfeni déti
s inkontinenci stolice

VysSetfovaci metody inkontinence stolice jsou odliSné u dospélé a détské
populace pacientil, kdy ne vSechny moznosti z diivodu nedostatecné kognitivni zralosti
a schopnosti spolupracovat lze vyuzit u déti. Asi nejhojnéji vyuzivanym a diagnosticky
nejvynosngj$im vySetfenim je anorektdlni manometrie, ktera nachazi velké uplatnéni ve
skupiné¢ déti s organickou pfi¢inou FI. Pravé zde je pochopeni patofyziologie
anorektalniho komplexu zcela zasadni pro urceni adekvatniho postupu 1€cby a dosazeni
co nejuspokojivéjSich  vysledkd. AvSak dosud neexistuje zcela jednotny
a standardizovany postup vySetteni ARM v détské populaci, kdy se ptistupy ohledné
typu vybaveni a metodiky mohou mirné liSit v z&vislosti na jednotlivych zdravotnickych
zafizenich. To pak muze mit dopad na interpretaci a srovnavani vysledki ARM. Dle
¢lanku Anorectal manometry in children with defecation disorders BSPGHAN Motility
Working Group consensus statement publikovaného v roce 2019 byl teprve v roce 2016
vydan konsenzualni dokument o anorektdlni manometrii u déti, ktery se zaméfil na
standardizaci praxe a poskytl tak zdklad pro jednotnou formu tohoto vySetfeni
(Athanasakos et al., 2019).

V neposledni tadé je nezbytnou soucasti feseni FI u déti vybér vhodnych
skorovacich systémt, které co nejpfesnéji vystihuji miru zdvaznosti Unikd stolice
u jednotlivych pacientll a umoziuji kvantifikaci ucinka terapie. V posledni dobé patii
mezi nejpouzivanéj$i Holschneiderovo skore, Kricknebeckovo a Rintalovo skore.
Posledni zminéné Rintalovo skore piedstavuje nejkomplexnéjsi variantu ze vsech, ktera
ma v sobé zahrnuty polozky Kricknebeckova skérovaciho systému, ale také obsahuje
otazky dotykajici se socidlniho aspektu inkontinence (Shen et al., 2022). AvSak pro
jednoduché a ucelné zhodnoceni FI u déti se jako nejlepsi volba jevi praveé jiz zminéné

Krickenbeckovo skore, které bylo pouzito 1 v ramci této bakalarské prace.
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Priloha €. 1: Inkontinen¢ni denik pacientky (fotografie)

Zdroj: archiv autora
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Priloha €. 2: Potencialni proces diagnostiky a 1é¢by FI u déti a dospivajicich
(tabulka)

’ Symptoms of FI (Definition) |

v

| History and Physical Examination |

v

v

v

History of constipation
Fecal impaction
Pelvic floor dysfunction

Surgery or anal diseases
Anorectal malformation
Hirschsprung’s disease

Trauma/Fistula/Tumors

Congenital/Acquired
Diseases in spine and brain
Behavioral disorders
Psychological problems

l

l

|

Constipation-related FI

Sphincter-related FI

Neurogenic FI

!

!

!

Basic treatment

Basic treatment

Basic treatment

!

v

'

Medicine | Behavioral and toilet | Medicine |

! v '

Contrast colonography

Anorectal manometry
Endoanal ultrasound
Magnetic resonance

Contrast colonography
Colonic transit time
Anorectal manometry

Colonic transit time
Anorectal manometry

Magnetic resonance

v y v '

PFD Biofeedback
(+) Sacral nerve stimulation and to relief FI symptom

v v v v

Fecal impaction To treat the primary diseases

(+)

Bowel management Biofeedback Radiofrequency energy Sacral nerve stimulation
Laxatives SNS Bowel management Bowel management
BT Surgical treatment Botulinum toxin inject

Sphincter replacement Surgical treatment

Zdroj: Shen et al. (2022, s.3)

Priloha ¢. 3: JSGA continence score (dotaznik)

Urge to defecate

Always 2

Anything else 1

None 0
Incontinence

Absent 4

Incontinent only when 3

there is diarrhea

Other than the above 2

At least twice a week 1

Daily 0
Constipation

Absent 4

Other than the above 3

Daily enema and 2

suppositories required

Enema washout and stool 1
extraction required

Soiling
Absent
Other than the above
Daily

(%]

=

Zdroj: Bischoff et al. (2016, s. 739)

82



Bakaldrska prace MozZnosti objektivniho vysetieni déti
s inkontinenci stolice

Priloha €. 4: Fecal Incontinence Quality of Life Scale (dotaznik)

Appendix
Q1: Ingeneral, would you say your health is:
1 0 Excellent
20 Very Good
30 Good
40 Fair
500 Poor
Q2:  For each of the items, please indicate how much of the time the issue is a concern for you
due to accidental bowel leakage. (Ifitis a concern for you for reasons other than
accidental bowel leakage then check the box under Not Apply, (N/A).)
Most of Some of A Littleof  Noneof
2. Due to accidental bowel leakage: the Time  The Time the Time the Time | N/A
a. [ am afraid to go out 1 2 3 4 O
_b. Tavoid visiting friends 1 2 3 4 ]
c. I avoid staying overnight away from home 1 2 I 4 [}
d. It is difficult for me to get out and do things
like going to a movie or to church 1 2 3 4 ]
_ ¢ T'eut down on how much I eat before I go out 1 2 3 4 [m}
f. Whenever I am away from home, [ try to stay
mear a restroom as much as possible 1 2 3 4 O
g. It is important to plan my schedule (daily
activities) around my bowel pattern 1 2 3 4 o
h. I avoid traveling 1 2 3 4 =
i. I worry about not being able to get to the
let in time . 2 3 4 [}
j- 1 feel I have no control over my bowels 1 2 3 4 ]
k. I can’t hold my bowel movement long
enough to get to the bathroom o1 2 3 4 O
1. 1 leak stool without even knowing it 1 2 3 4 ]
m. I try to prevent bowel accidents by staying
verv near a hathroom 1 2 3 4 O
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Q3:  Due to accidental bowel leakage, indicate the extent to which you AGREE or
DISAGREE with each of the following items. (If it is a concem for you for reasons other
than accidental bowel leakage then check the box under Not Apply, N/A).

Strongly  Somewhat  Somewhat  Strongly

Q3. Due to accidental bowel leakage: Agree Agree Disagree Disagree | N/A
a. I feel ashamed 1 2 3 4 O
D Jvennot do ey of bringaTwenktodo 1 2 BT A =

. orry about bowel accidents 1 2 3 4 O

d. I feel depressed 1 2 3 4 O
eI worry about others smelling stool on me 1 2 3 4 O
f] feel like I am not a healthy person 1 2 3 4 ]

£. Lenjoy life less 1 2 K} 4 O

h. I have sex less often than I would like to 1 2 3 4 O
1 foel different from other peckle ... 1 2 3. S -

J- The possibility of bowel accidents is

always on my mind 1 2 3 4 o

k. I am afraid to have sex 1 2 3 4 O

1. T avoid traveling by plane or train 1 2 3 4 O
m. Lavoid going out to cat 2 3 o S I

n. Whenever I go someplace new, I

speci ﬁcally locate where the bathrooms are 1 2 3 4 EI

Q4:  During the past month, have you felt so sad, discouraged, hopeless, or had so many
problems that you wondered if anything was worthwhile?

1 [J Extremely So - To the point that I have just about given up
2 0 Very Much So

3 O Quite a Bit

4 [ Some - Enough to bother me

50 A Little Bit

6 O Not At All

Zdroj: Todd et al. (2000, s. 14)
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Priloha €. 5: Baylor continence score (dotaznik)

1. Does your child have any leakage of stool at night

only?

0. 1. 2 3. 4,

None  Once this  Twice this  Every other  Every night
week week night

2. Does your child have any leakage of stool during the

day only?

0. 1. 2, 4 4.

None  Once this Twice this Every other  Every day
week week day

3. Does your child have any leakage of urine during the

day only?

0. 1. 2. 3 4.

None  Once this  Twice this Every other  Every day
week week day

4. Does your child complain of pain when he/she has a
stool?

Never)  Seldom-1  Sometimes-2  Frequently-3  Always<4

5. Do you think that your child sometimes needs to pass
stool but actively tries to hold it in?

Never<d  Seldom-1  Sometimes-2  Frequently-3  Always<4

6. Does your child leak stool when he/she passes gas?

0. 1. 2. 3 4.
None Once a week Twice a week Every other day Every day

Zdroj: Zdroj: Bischoff et al. (2016, s. 739)
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Priloha €. 6: Holschneider continence score (dotaznik)

Zdroj: Bischoff et al. (2016, s. 738)

Priloha €. 7: Krickenbeck continence score (dotaznik)

Frequency of defecation
Normal (1-2/day) 2
Often (3-5/day) 1
Very often 0

Fecal consistency
Normal 2
Loose 1
Liquid 0

Soiling
None 2
When stressed or if there 1

is diarthea
Always 0

Sensation of rectal fullness
Normal 2
Uncertain 1
Absent 0

Ability to control the urge to
defecate
Normal (min) 2
Short (s) 1
None 0

Ability to discriminate between

formed, loose, or gaseous
motions

Normal 2
Poor 1
Absent 0
Need for enemas, drugs, pads
Never 2
Occasionally 1
Always 0

1. Voluntary bowel Yes/no
movements

Feeling of urge,

capacity to verbalize,
hold the bowel movement

2. Soiling

Grade 1

Grade 2
Grade 3

3. Constipation

Grade 1
Grade 2
Grade 3

Yes/no
Occasionally
(once or twice per week)

Every day. no social problem

Constant, social problem
Yes/no

Manageable by changes in diet

Requires laxative

Resistant to laxatives and diet

Zdroj: Bischoff et al. (2016, s.739)
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Piiloha ¢. 8: Jorge - Wexner Scoring System (dotaznik)

Severity of fecal incontinence: Jorge-Wexner Scoring System, 1993

Incontinence episode Frequency

Never | Rarely | Sometimes | Usually | Always
Solid 0 1 2 3 4
Liquid 0 1 2 3 4
Gas 0 1 2 3 4
Wear a pad 0 1 2 3 4
Lifestyle alteration 0 1 2 3 4

0 points = perfect continence; 20 points = complete incontinence
Never = 0; rarely = <1/month;
sometimes = <1/week; usually = <1/day to >1/week; always = >1/day

Zdroj: Probst et al., (2010, s. 598)

Priloha €. 9: St Mark s incontinence score (dotaznik)

Never Rarely Sometimmes Weekly Daily

Incontinence 0 1 2 3 4
for solid
stool

Incontinence 0 1 2 3 4
for liquid
stool

Incontinence 0 1 2 3 4
for gas

Alteration in 0 1 2 3 4
lifestyle

Need to wear 0 2
a pad or
plug

Taking 0 2
constipation
medicines

Lack of 0 4
ability to
defer
defecation
for
15 minutes

Never = no episodes in the past four weeks: Rarely = 1 episode in the past four weeks;
Sometimes = =1 episode in the past four weeks but <1 per week; Weekly = 1 or more
episodes a week but <1 per day; Daily = 1 or more episodes a day. » Add one score
from each row: minimum score = 0 perfect continence; maximum score 24 = totally
incontinent.

Zdroj: Maeda et al., (2008, s. 437)
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Priloha €. 10: Childhood Bladder and Bowel Dysfunction Questionnaire (dotaznik)

TABLE 3. Childhood Bladder and Bowel Dysfunction Questionnaire

Questionnaire on “‘vrinary and defecation problems in children ages 5 to 12 years™”

For each guestion, please select the answer that best applies to your child in the past month.

If you do not know the answer, please ask your child (or complete the questionnaire together with your child).
Note that not all questions have the same answer options.

MY CHILD....
1 Passes urine >8 times during the day. O Never [ Oncea month or less [0 Several times a month [J  Once or several times a week  []  Almost daily or daily
2 Wets underwear and/or outer clothing [0 Never [ Oncea month or less [0 Several times a month [J Once or several times a week []  Almost daily or daily

during the day (a few
drops are considered wet).

3 Loses some drops of urine [0 Never [0 Oncea month or less [0 Several times a month [J  Once or several times a week  []  Almost daily or daily
immediately after urinating
has finished.
4 Loses urine within the hour after [0 Never [J Onceamonthorless [J Several timesamonth [] Once or several times a week [ Almost daily or daily
urinating has finished.
5 Seems to ignore the urge to urinate. [0 Never [J Once a month or less [0 Several times a month [J  Once or several times a week [  Almost daily or daily
6 Uses tricks to stay dry, like [0 Never [J Once a month or less [0 Several times a month []  Once or several times a week [ Almost daily or daily
wriggling or forcefully
crossing the legs.
7 Experiences a sudden uncontrollable [0 Never [J Onceamonthorless [J Several timesamonth [J  Once or several times a week [ Almost daily or daily
urge to urinate.
8 Postpones first urination in the moming. [0 Never [0 Oncea month or less [0 Several times a month [J  Once or several times a week  []  Almost daily or daily
9 Wels the bed or diaper during [0 Never [J Lessthanonceaweek [ 1 to2 timesa week O 3toS5 times a week O  Almost daily or daily
sleeping periods.
10 Wakes up at night to urinate. [0 Never [J Lessthan once a week [ |1 1o 2 times a week O 3to5 times a week O  Almost daily or daily
11 Has 2 or fewer bowel movements per week. [0 Never [J Oncea month or less O 1to2timesamonth, [J Several times a month O Very ofien
at the most
12 Stains or soils the underwear with stools. [0 Never [J Onceamonthorless [J Several timesamonth [J Once or several times a week [1  Almost daily or daily
13 Has hard stools or painful bowel movements. [] Never [J Onceamonthorless [J Several imesamonth [J Once or several times a week [0 Almost daily or daily
14 Has large amount of stool (that may [0 Never [J Oncea month or less [0 Several times a month [] Once or several times a week []  Almost daily or daily
obstruct the toilet).
15 Postpones bowel movements. [0 Never [J Onceamonthorless [J Several timesamonth [] Once or several times a week [ Almost daily or daily
16  Experiences a sudden uncontrollable [0 Never [0 Oncea month or less [0 Several times a month [J  Once or several times a week  []  Almost daily or daily
urge to defecate.
17 Has abdominal pain. [0 Never [J Onceamonthorless [J Several timesamonth [] Once or several times a week []  Almost daily or daily
18  Has a bloated belly. [0 Never [J Onceamonthorless [ Several timesamonth [] Once or several times a week [ Almost daily or daily

Zdroj: Lonkhuyzen et al. (2017, s. 915)
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Piiloha ¢. 11: PreloZené dotazniky urcené pro zhodnoceni terapie (dokument)

Dotaznik ptelozen z originalni verze Childhood bladder and bowel dysfunction

Questionnaire (pfiloha ¢. 10).

Dy sfankee stiev a motového méchyfe v détsivi — dotaznik pro rodite

Jméne pacienta:
Vék pacienta:

Datom vyploéni:

Dotaznik tiksjici se problémi s modenim a vyprazdiovanim ve viku od 5 do 121st. Ukasds
otdzly prosim vybarta odpovad, ktard s2 najvics tikd Vagzho ditéts v pribihm uplynulého
mésica. Pokud odpovid nazndte, zaptajta s2 sveho ditite, piipadn dotaznikvyplits spolaing

Ne vischny otdzky majl stejné moinosti odpovadi.

MOJEDITE. ...
jednou z. jednouza | témé
. mésic parkeat = tdem dammd
- nabo mésic nabo nebo
mand mand denmd

& unik moéi vice ne osmlrat
béham dne.

Biham dne pomoéi spedni pradlo
nebe svrchni oblefzni (nékolik
kapsk moéije povaZovino za
mokss pradle).

M drobny inik moéi thnad
potom, co dokonéi modani.

M4 tnik moéi v pritb2hu
ndsladujici hodiny po ukonéani
modani.

Ienomje pocitnutkdni na modsni.

strana ¢. 1
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jednou za jedmouza | temE

ik misic parrdt 23 tydan damd
- neho mesk b nabo
ménd ménd dennd

PouZivi zplisoby, jak zabranit
uniku moéi, jako je schoulsni
nsbo silné pfekiifani nohou.

14 nshlé nakontrolovatelné
nutkani na modeni.

Odklids prni ranni modeni.

Bzhem spanku pomoeél postal
nzbo plankn.

WVstava v prithéhu noei kvili
moéani.

M4 dvé nebo méné stolic za
tiden.

Zaipini spodni pradle stolici.

strana ¢. 2

jednou za jednou za t2mat

iy mésic pércat 23 thdan dennd
- nzbo mAE1L nzbo nebo
ménd ménd dannd

14 velmi tuhou stolici nebo
bolastive vvprazdievani.

N velmi objemnou stolici (miE
ucpat toalstu).

Odklids vvprazdiovan (stolics).

14 nahlé nzkontrolovatzing
nutkani na stelici.

MMa bolesti biicha.

Ma nafouknuts biicho.

strana C. 3
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Dotaznik ptelozen z originalni verze Krickenbeck continence score (ptiloha €. 7).

Erickenbeck — mezinarodni klasifikace

Jmeno pacienta:

Vék pacienta:

[

Datum vyplnéni:
1. Veédomad stolice (pohyb stiev) Ano/Ne
Pocit nutkani na stolici

Zadrzovani stolice (pohybu stiev)

Spinéni Ano/Ne

stupefil - pfileZitostné (jednou éi dvakrat tirdné)
stupefi2 - kazdy den, ale neptsobito socidlni problém
stupefi3 - neustdle, plisobito sociilni problém

Zacpa Ano/Ne

stupefil - 1ze ji ovlivnit dietnimi zménami

stupefi? - vyzadujici uzivaniprojimadla

stupefi3 - rezistentni viéi uziti projimadla a dietmim zménim

Zdroj: archiv autora
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Piiloha ¢. 12: VyplInéné dotazniky urcené pro zhodnoceni terapie — pacientka 1
(dokument)
Uvodni vyplnéni dotazniki ze dne 20.9.2022.
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Zdroj: archiv autora
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Kontrolni vyplnéni dotaznikli ze dne 29.3. a 4.4.2023.
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Zdroj: archiv autora
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Piiloha ¢. 13: VyplInéné dotazniky urcené pro zhodnoceni terapie — pacientka 2
(dokument)

Uvodni vyplnéni dotazniki ze dne 15.12.2022.
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Zdroj: archiv autora
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Priloha €. 14: Informovany souhlas (dokument)

|MFORMOVANYT SOUHLAS
V&Eens panif vieny pane,

#2d3m Vs timto o spolupréci s praktickou £3stik mé bakal3fské prad provad@né na 2. |kafské
fakulté Univerzity Karlowvy v Praze v rémci ukonge ni bakaléfské ho studijniho programu fyziotzrapie
pod vedenim Mgr. Magdalény Lepiikaovg.

Pro Ufely tétobaksl&fské préce je potfeba wyplnitdotaznikyvatahujici s2 kinkontinend stalice, které
slouzi pro objektivni zhodnocenizavainosti inkontinence stolice 2 pfipadneho efektu terspie.

Veikers ziskana d=tz jsou anonymizovinz. Vischny vefejné pfistupng wystupy budou snonymné
citovany a2 bude s nimi nakl2d2no bez vazby na osobu Vaseho ditéte. Wase rozhodnutije proma
Zéwazné.

Informace o osobé Vaseho ditéte budou shromazdiovany a zpracovany wyhradn v souvislostis
bakalifskou praci a pro jeji potfebya jsou povaioviny za pfisné ddvérné. Zajisténi ochrany dat
vySetiovane osoby je v souladu se zakonem.

Prosim Vs timto o souhlzs s poufitim dat dle vyie stanovenych podminek.

Spuhlasim s pofizenim fotografie z pribahu vyEetfeni a terapie pro G8ely prezentace k obhajobé
bakalarske prace:

AND NE
Vate (£ast je dobrovolnd a miZete ji kdykoliv prerusit.
D&kuji.

Adélz Dambkays

PROHLAZEN]

Souhlasim s poskytnutim irformaci Adéle Damkovs a Mgr. Magdaléng Lepiikove pro déely wie
popsaného projektu. Souhlasims pougitimaiskanych Gdajl pro GZely bakal&fské price asjejich
anonymnim publikovanim. lsem informawan/a, mam moznost spolupraci kdykeliv ukon£it.

Vo DN

BN e e e e oo oo
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