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KLUCZOWE ZAGADNIENIA

¢ Nietrzymanie stolca jest mimowolng utratg ptynow i statych mas katowych.

e Stygmatyzacja spoteczna i uczucie wstydu ze strony pacjentéw prowadza do zmniejszonej zgtaszal-

nosci i niedoszacowania problemu.

e Ryzyko rozwoju nietrzymania stolca wzrasta wraz z wiekiem, zaréwno u zyjgcych w spotecznosci,
jak i w domach opieki oraz u pacjentéw z zaburzeniami jelitowymi, cukrzyca i chorobami neurolo-

gicznymi.

o Wielodyscyplinarne postepowanie obejmujace biofeedback moze ztagodzi¢ objawy nietrzymania

stolca.

1. Wstep

Definicja choroby

Nietrzymanie stolca jest niezdolnoscia do
kontrolowanego pasazu ptynnych i statych
mas katowych. Czestosé, objetos¢ i kon-
systencja niekontrolowanego nietrzymania
stolca determinuje ciezkos¢ choroby.

Zapadalnosé¢/chorobowos¢

Odsetek zachorowan z powodu nietrzymania
stolca rézni sie bardzo i wystepuje od 2% do
24%, a nawet do 70% u oséb starszych prze-
bywajacych w domach opieki. Badania wta-
sne wykazaty, ze odsetek pacjentéw pod-
stawowej opieki zdrowotnej powyzej 60. r.z.
Z objawami nietrzymania stolca pojawiajgcy-
mi sie raz w miesigcu wynosi 36,2%, zas cze-
sciej niz 2 razy w miesigcu 13,3%.

Wspodtczynnik chorobowosci jest zblizony
w przypadku mezczyzn i kobiet i wynosi od-
powiednio 7,7% i 8,9%, rosnie z wiekiem od
2,6% u pacjentow miedzy 20. a 29. r.z. do
15,3% u chorych powyzej 70. r.z.

e Zapadalnos$¢ wynosi 17% w ciagu 4 lat

w przypadku pacjentéw powyzej 65. r.z.
funkcjonujacych samodzielnie i 7% w ciggu
10 lat u dorostych powyzej 50. r.z.

Wptyw ekonomiczny
e Koszty bezposrednie i posrednie pacjen-

ta oraz koszty opieki nad takim chorym sa
znaczne. Szacuje sie, ze bezposrednie kosz-
ty na pacjenta ambulatoryjnego wynoszg
17 166 dolaréw rocznie. Koszty szpitalne
na pacjentow z domoéw opieki z nietrzyma-
niem stolca szacowane sg na 5-7 mld dola-
réw rocznie.

Etiologia
e Strukturalne i czynnosciowe zaburzenia ner-

wowo-miesniowe w odbytnicy prowadzg do
rozwoju nietrzymania stolca.

e Obnizona wrazliwos¢ odbytnicy moze powo-

dowac nietrzymanie stolca oraz relaksacje
zwieracza wewnetrznego odbytu; w wypad-
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ku utraty receptoréw czuciowych w odbycie
dochodzi do braku odpowiedniego sygnatu
obecnosci mas katowych w kanale odbytu
i w konsekwencji - braku skurczu zwieracza
zewnetrznego odbytu.

Nadwrazliwos¢ odbytnicy moze prowadzic
do obnizenia jej podatnosci i pojemnosci, co
skutkuje nietrzymaniem stolca.

Defekty anatomiczne prowadzg do ostabie-
nia funkcji zwieracza i niemoznosci utrzyma-
nia stolca, zwtaszcza w sytuacji biegunko-
wych, luZznych stolcow.

Brak motywacji pacjentéw niepetnospraw-
nych fizycznie z demencjg i uposledzeniem
umystowym przyspiesza rozwdj nietrzyma-
nia stolca.

Patologia/patogeneza

¢ Do nietrzymania stolca nie dochodzi, gdy de-
fekacja moze byc Swiadomie opdzZniana. Jest
to uzaleznione od prawidtowego unerwienia
odbytnicy i odbytu, prawidtowe]j funkcji ze-
whnetrznych i wewnetrznych zwieraczy, mies-
ni fonowo-odbytniczych, elastycznosci i po-
datnosci odbytnicy oraz zdolnosci czuciowej
i ruchowej do wstrzymania defekacji. Etiolo-
gia niekontrolowanego oddawania stolca jest
wieloczynnikowa i moze by¢ zwigzana z miej-
scowymi zaburzeniami strukturalnymi w ob-
rebie odbytnicy i odbytu oraz ich dysfunk-
cja, demencja, a takze niepetnosprawnoscia
fizyczna. Zaktocenia w funkcjonowaniu zwie-
racza pojawiajg sie po urazach potozniczych,
leczeniu chirurgicznym raka odbytnicy, resek-
cji zylakow odbytu (hemoroidektomii), w za-
palnych chorobach jelit, radioterapii nowo-

Czynniki ryzyka

twordéw umiejscowionych w miednicy oraz na
skutek urazéw w trakcie stosunku analnego.
Nietrzymanie stolca pojawia sie u pacjentéw
z wypadaniem odbytnicy i wspotwystepuje
Z nietrzymaniem moczu. Do choréb neuro-
logicznych powodujacych nietrzymanie stol-
ca naleza: udar mézgu, demencja, neuropa-
tia nerwu sromowego, stwardnienie rozsiane,
uraz rdzenia kregowego i rozszczep kregostu-
pa. Niektore choroby uktadowe sg czynnika-
mi ryzyka rozwoju nietrzymania stolca i obej-
mujg zaburzenia jelitowe, takie jak: ostre
i przewlekte biegunki, zaparcia i zaklinowa-
nie stolca, sklerodermia i cukrzyca.
Niesprawnos$¢ zewnetrznego i wewnetrzne-
go zwieracza odbytu jest skutkiem zaburzen
strukturalnych, o ktérych wspomniano po-
wyzej lub zwigzanej z wiekiem atrofii, a takze
moze by¢ wynikiem obwodowej neuropatii.
Pojemnos¢ odbytnicy moze zostac ograniczo-
na przez ostre i przewlekte biegunki, a tak-
Ze napromienianie. Zmniejszenie pojemnosci
odbytnicy moze by¢ réwniez spowodowane
niedokrwiennym zapaleniem odbytnicy.
Obnizona wrazliwos¢ odbytnicy moze do-
prowadzi¢ do zalegania duzej ilosci mas ka-
tfowych. Zwieracz wewnetrzny odbytu ulega
relaksacji, ale w sytuacji braku bezwarunko-
wego skurczu zwieracza zewnetrznego od-
bytu nastepuje przesaczanie ptynnych mas
katowych, co wptywa na mase katu. Zjawi-
sko to obserwuije sie u pacjentéw z neuropa-
tig cukrzycows oraz defekacjg dyssynergicz-
ng, tak jak w przypadku rezydentéw doméw
opieki z demencja.

Czynnik ryzyka
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Czynnik ryzyka lloraz szans (95% Cl)

Nietrzymanie moczu: mezczyzni, kobiety 2,6 (1,5-4,6); 1,6 (1,0-2,7)
CUeryca ............................................. 1 7(1 e —————
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Zrédto: wiele zrodet wymienionych w rozdziale 7.

2. Profilaktyka

KLUCZOWE ZAGADNIENIA/PODSTAWOWE RADY

¢ Nie istniejg zadne dziatania, ktére moga uchroni¢ przed rozwojem nietrzymania stolca.

3. Rozpoznanie

KLUCZOWE ZAGADNIENIA/PODSTAWOWE RADY

o Wywiad chorobowy: ustalenie, czy nietrzymanie stolca jest niemoznos$cig utrzymania ptynéw lub
mas katowych, $luzu i gazéw. Okreslenie, czy wystepuje bierne nietrzymanie stolca, czy problem do-
tyczy przypadkéw niemoznosci utrzymania podczas nagtego parcia.

e Badanie przedmiotowe: petne badanie neurologiczne oraz ocena zdolnosci psychicznych i fizycz-
nych pacjenta. Szczegétowe badania obrazowe odbytnicy obejmujgce kontrole krocza, ocene czucia
w odbycie, zwieracza wewnetrznego i zewnetrznego odbytu oraz obecnosci mas katowych lub za-
klinowania stolca.

e Badania: indywidualne dla kazdego chorego, zaleznie od wywiadu chorobowego i badania przedmio-
towego. W przypadku ostrej lub przewlektej biegunki w celu ustalenia etiologii konieczne sg badania
krwi i stolca, jak réwniez sigmoidoskopia lub kolonoskopia, a takze biopsja. Badanie radiologiczne
jamy brzusznej moze ujawnié zaleganie mas katowych. Manometria anorektalna ocenia wrazliwosé
i stan czynnosciowy zwieracza odbytu. Czynnosciowe badanie MRI miednicy oraz endosonografia
odbytnicy pomagajg rozpoznaé defekty zwieracza odbytu. Uchytki odbytnicy i jej wypadanie moga
by¢ rozpoznane w badaniu MRI i defekografii.
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W

Rozpoznanie r6znicowe

Rozpoznanie réznicowe

Cechy

Choroby zwigzane z biegunka

Zmiany w konsystencji, czestosci i objetosci stolca (luzne, obfite
i czeste stolce) moga by¢ wynikiem niedomogi zwieraczy i wygla-
daja jak nietrzymanie stolca.

Dodatkowo pacjent, ktory jest zaktopotany zjawiskiem nietrzyma-
nia stolca, zgtasza objawy jak przy biegunce

Wywiad w kierunku przewlektych zapar¢, zaleganie stolca w bada-
niach obrazowych odbytnicy, badanie rentgenowskie jamy brzusz-
nej poziomym promieniem ujawnia zaleganie mas katowych w je-
licie grubym i odbytnicy

Zaburzenia w odbytnicy: guzki krwaw-
nicze, szczeliny, przetoki, rak odbytnicy

Woyciek $luzu lub ropy, btednie interpretowany jako wyciek katu,
rozpoznawany w badaniach obrazowych lub sigmoidoskopii

Typowe objawy

rzen. Ustalenie wystepowania biernego lub

¢ Wystepuja 3 rodzaje nietrzymania stolca:

¢ Nietrzymanie stolca bedace utrata zdol-
nosci do utrzymania, pomimo prawidtowe-
go aparatu wydalniczego, wystepuje u pa-
cjentéw z biegunkg i zapaleniem odbytu,
kiedy objetos¢ mas katowych przewyzsza
pojemnos$¢ odbytnicy. Uposledzenie umy-
stowe oraz niepetnosprawno$¢ fizyczna
rowniez sprzyjaja wystepowaniu nietrzy-
mania stolca.

¢ Bierne nietrzymanie stolca jest brakiem
Swiadomosci oddawania stolca i pojawia
sie u chorych z cukrzyca oraz chorobami
neurologicznymi.

e Whyciekanie stolca pojawia sie w sytuacji
mimowolnej utraty stolca lub $luzu, pomi-
mo prawidtowej pracy jelit, i odzwierciedla
defekacje dyssynergiczna.

czynnego nietrzymania moczu i katu, a tak-
ze wspotwystepowania obu objawow. Anali-
za czynnikéw ryzyka z uwzglednieniem ura-
z6w potozniczych, biegunek, zapar¢, zabu-
rzen poznawczych, udaru moézgu, urazéw
rdzenia kregowego, cukrzycy. Informacja na
temat diety oraz uzyskanie petnej listy przyj-
mowanych lekéw. Nalezy pamietac, ze za-
ktopotanie pacjenta wystepujagcym objawem
moze prowadzi¢ do unikania kontaktéw spo-
tecznych, izloacji i depresji. Powinno sie tak-
ze oszacowac wptyw nietrzymania stolca na
jakos¢ zycia chorych.

Badanie przedmiotowe

Wazne jest wykonanie petnego badania neu-
rologicznego, ktére doktadnie oceni psy-
chiczny i fizyczny stan pacjenta.

Badanie odbytnicy, w tym ocena krocza i ob-

Rozpoznanie kliniczne (algorytm 6.1
Wywiad
e Ustalenie, czy wystepuje niez

) szaru okotoodbytniczego pod katem blizn
chirurgicznych, przetok, szczelin, guzkéw

dolnos¢ krwawniczych i droznosci odbytu.

w utrzymywaniu stolca. Zapoznanie sie
ze szczegotami dotyczacymi poczatku choro-
by, czasu jej trwania, objetosci i rodzaju mas
katowych (ptynne lub state, $luzowe i gazo-
we), sprawdzenie, czy zaburzenie defekacji
wymaga stosowania podktadéw. Dziennik
wypréznien i niekontrolowanego oddawa-
nia stolca pomaga ustali¢ chronologie wyda-
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Rumien i stan zapalny okolicy okotoodbytni-
czej skéry moze sugerowac zapalenie zwigza-
ne z nietrzymaniem stolca.

Stwierdzenie zabrudzen katem bielizny.
Nadmierne rozejscie krocza i wypadanie od-
bytnicy moze by¢ obserwowane przy prébie
defekacji w pozycji bocznej lewej i przy po-
chyleniu do przodu.



