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KLASIFIKACE A TERAPIE FUNKCNICH CHOROB TRAVICIHO TRAKTU

1. cast

Funkéni poruchy gastrointestinalniho traktu (GIT) jsou souhr-
nem izolovanych symptomt nebo jejich kombinace bez pro-
kazatelnych organickych, biochemickych ¢i morfologickych
abnormalit postihujicich travici trubici ¢i biliarni systém!/.
Stanovit diagnosticka kritéria u funkénich poruch GIT bylo
a stale je snahou celé fady autort. Slozitost problematiky, tra-
dice, styl zivota, ekonomicka vyspélost populace a prevalence
chorob vsak neumoznily zcela pfijmout obecny konsensus pfi
vytvareni této klasifikace, ktery by byl odbornou vetejnosti
akceptovan. Zasluhou A. Torsoliho a jeho spolupracovnikt
byla az v roce 1988 na Mezinarodnim gastroenterologickém
kongresu v Rimé poprvé predstavena komplexni diagnosticka
kritéria funkénich poruch traviciho traktu. Tato ,,Fimska‘“ sku-
pina spolupracovala i nadale a vystupy jeji prace byly shrnuty
v knize ,,The Funtional Gastrointestinal Disorders®, vydané
v roce 1994. Tato tzv. Rimska klasifikace vyuziva propraco-
vanou psychiatrickou a revmatologickou klasifikaci (DSM III
a ARA Criteria) a déli funkéni poruchy do 25 kategorii.

Na svétovém gastroenterologickém kongresu ve Vidni v roce
1998 byl prezentovan projekt Rome II, kterého se krom
Iékatt zucastnili i poradei farmaceutickych spolecnosti, aby
formulovali otazky a odpovédi pro 2. Rimskou klasifikaci.
Puvodni diagnosticka kritéria a schémata byla upravena na
zaklade vysledkt fady studii a takto upravena byla prezen-
tovana ve druhém vydani stejnojmenné knihy, publikova-
né v roce 1999 v Gut a poté v roce 2000 v monografii ,,The
Functional Gastrointestinal Disorders Rome II*. Jejim auto-
rem byl opét D. A. Drossman, ktery praci doplnil o kapitoly
patofyziologickych mechanismti, diagnostické a terapeutické
postupy a komentai definujici jednotlivé pfiznaky s dotazniko-
vym modulafem. Monografie obsahuje 7 skupin oznacenych
A az G, kdy posledni kategorie je doporucena pro pediatrii.
Posledni verze, tzv. 3. Rimska klasifikace spatiila svétlo své-
ta v roce 2006 a byla publikovana opét D. A. Drossmanem
v Gastroenterology pod nazvem: ,,The Functional Gastroint-
estinal Disorders and the Rome III Process®. Oproti minulym
klasifikacim je zfejmé nejzasadnéjsi zmeénou podminka caso-
va, potize musi trvat nejméné 3 mésice v roce, tyto nemusi
jit po sobé¢, se zacatkem nejméné 6 mésicti pfed stanovenim
diagno’zyz/.

1. Funkéni poruchy jicnu

Funkéni onemocnéni jicnu jsou stavy doprovazené typicky-
mi jicnovymi symptomy (pyréza, bolest na hrudi, dysfagie,
globus), které vsak nelze vysvétlit strukturdlnim onemocné-
nim, })rﬁkazem motorickych poruch nebo refluxni chorobou
jicnu“/. Mechanismus odpovédny za tato onemocnéni je vét-
Sinou nejasny. Kombinace faktort fyziologickych a psycho-
logickych ziejmé ptispiva k vyprovokovani a k progresi sym-
ptomt na klinicky vyznamnou hladinu.
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Diagnostické podminky:

e vylouceni strukturalnich nebo metabolickych onemocnéni,
ktera by mohla zpisobit symptomy;

e potize trvajici 3 mésice, které nemusi jit po sob¢, se zacat-
kem nejméné 6 mésict pred stanovenim diagnozy;

e musi byt vyloucena refluxni choroba jicnu;

e musi byt vylou¢ena onemocnéni motoriky, ktera maji histo-
patologicky podklad (napi. achalazie, sklerodermie jicnu).

A. Funkéni pyroza

Péleni nebo bolest za sternem pii nepfitomnosti refluxni cho-

roby jicnu a onemocnéni motility.

Diagnosticka kritéria musi splilovat v§echny nasledujici pod-

minky:

e palivy retrosternalni diskomfort nebo bolest;

e ziejmy dikaz, ze gastroezofagealni kysely reflux neni pii-
¢inou symptomu;

e neni prokazdno onemocnéni motility jicnu.

B. Funkcni bolest na hrudi piedpoklidaného jicnového
puvodu

Bolest na hrudi ve stfedni ¢afe nebo diskomfort, které nema-

ji palivy charakter, pfi nepritomnosti refluxni choroby jicnu

a nepiitomnosti histopatologicky prokazaného onemocnéni

motilityz/ . Bolest se ¢asto zaménuje s kardialni anginou nebo

s ostatnimi jicnovymi nemocemi, v¢etné achaldzie a refluxni

choroby jicnu.

Diagnosticka kritéria musi splilovat v§echny nasledujici pod-

minky:

e bolest nebo diskomfort ve stfedni ¢afe hrudniku, ktera
nema palivy charakter;

e ziejmy dikaz, ze gastroezofagealni kysely reflux neni pii-
¢inou symptomu;

e neni prokazana porucha motility jicnu.

C. Funk¢ni dysfagie

Onemocnéni je charakterizovano pocity abnormalniho pri-

chodu bolusu potravy, tuhé¢ho nebo tekutého, télem jicnu, pri

vylouceni strukturalni léze, refluxni choroby jicnu a histopa-

tologicky prokazaného onemocnéni motility.

Diagnosticka kritéria musi splilovat vSechny nasledujici pod-

minky:

e pocit, ze solidni a/nebo tekuté sousto ulpiva, zlistane
uloZeno nebo prochdzi abnormalné jicnem;

e ziejmy dikaz, ze gastroezofagealni kysely reflux neni pfi-
¢inou symptomu;

e neni prokazana porucha motility jicnu.

D. Globus

Trvaly nebo intermitentni nebolestivy pocit ciziho télesa nebo
retinované potravy nebo zuzeni hrdla v obdobi mezi jidly.
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Nejedna se o bolest, asto se zlepsi jidlem, obvykle je epizo-

dicky a neni spojen s dysfagu nebo odynofagn /. Neni pro-

kazana refluxni choroba jicnu a histopatologicky prokazano

onemocnéni motility.

Diagnosticka kritéria musi spliiovat v§echny nasledujici pod-

minky:

e trvaly nebo intermitentni nebolestivy pocit ciziho télesa
v hrdle;

e pocity se objevuji mezi jidly;

e ziejmy dikaz, ze gastroezofagealni kysely reflux neni pfi-
¢inou symptomu;

e neni prokdzana porucha motility jicnu.

2. Funkéni gastroduodenalni onemocnéni

A. Funkéni dyspepsie

Pritomnost symptomil pochazejicich z gastroduodenalni oblas-

ti, pii absenci organického, systémového nebo metabohckeho

onemocnéni, které se mohou prOJevovat stejnymi symptomy 2/,

a. Epigastricka bolest: Epigastrium je oblast mezi pupkem

a dolnim koncem sterna a je ohrani¢eno medioklavikularnimi

carami. Bolest je subjektivni, nepfijemny pocit; nékteii paci-

enti ji pocit'uji jako poskozeni tkang.

b. Epigastrické paleni: Neptijemny subjektivni pocit paleni.

c. Postprandialni plnost: Nepiijemny pocit dlouhodobého

pretrvavani potravy v zaludku.

d. Casna sytost: Pocit, Ze zaludek je pfeplnén brzy po zahajeni

konzumace jidla, bez zavislosti na objemu pozité potravy, a to

tak, ze jidlo nemtize byt dokonéeno.

Diagnosticka kritéria musi obsahovat:

e nejméné jeden ze symptomi: nepfijemnou postprandialni
plnost, ¢asnou sytost, epigastrickou bolest, epigastrické
paleni;

e nepritomnost strukturalniho onemocnéni (véetné prukazu
horni endoskopif).

e. Postprandialni distress syndrom

Ke stanoveni diagndzy je zapotiebi jeden nebo vice symptomd:

e nepiijemna postprandialni plnost, vyskytujici se po obvyk-
1¢ porci jidla, nejméné nékolikrat za tyden;

e cCasna sytost, ktera zabrani dokonceni obvyklého (fadného)
jidla, nejméné nékolikrat za tyden.

Podpiirna kritéria:

e nadmuti v horni ¢asti bficha nebo postprandialni nauzea
nebo nadmérné fihani;

e muze byt piitomna epigastricka bolest.

f. Syndrom epigastrické bolesti

Ke stanoveni diagnozy je zapotiebi vSech nasledujicich bodi:

e bolest nebo paleni lokalizované v epigastriu, nejméné
stiedni tize, nejméné jednou tydné;

e bolest je intermitentni;

e bolest neni generalizovana ani se nesiti do ostatnich bfis-
nich nebo hrudnich oblasti;

e bolest neni zavisla na defekaci nebo prichodu plyni;

e bolest nespliuje kritéria pro onemocnéni zluéniku a Oddi-
ho svérace.

Podpiirna kritéria:

e Dbolest mtize byt paliva, ale bez retrosternalni slozky;

e bolest je obvykle vyvolana nebo zmirnéna pozitim potravy,
ale mize se vyskytovat nalacno;

e muze se vyskytnout souc¢asné postprandialni distress syn-
drom.

B. Poruchy spojené s iihdanim

Polykani vzduchu béhem jidla a piti je normalnim fyziologic-
kym jevem. Vzduch pak 0dchaz1 béhem prechodnych relaxaci
dolniho chnoveho svérate?/. Ale s fhanim mohou byt spojena
néktera onemocnéni.
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a. Aerofagie

Musi zahrnovat vSechna kritéria:

e obtizné opakované fihani nékolikrat za tyden;

e polykani vzduchu je objektivné pozorovano nebo méteno.
b. Nespecifické nadmérné rihani

Musi zahrnovat vSechna kritéria:

e obtizné opakované fihani nékolikrat za tyden;

e neni prikaz, Zze vzduch je polykan.

C. Poruchy s nauzeou a zvracenim

Nauzea je subjektivni pfiznak a je definovana jako neptijemny

pocit hrozici potfeby zvraceni, typicky pocitovany v epigastriu

nebo v hrdle. Zvraceni je nasilné vypuzeni zalude¢niho nebo
stitevniho obsahu Usty, spojené s kontrakei svald btisni a hrudni
stény. Zvraceni je nutno odlisit od regurgitace a ruminace.

a. Chronicka idiopatickd nauzea

Musi spliiovat vSechna kritéria:

e nauzea Vyskytu]1c1 se nejmene nékolikrat za tyden;

e ne vzdy je spojena se zvracenim;

e ngjsou pritomny abnormalni nalezy pfi horni endosko-
pii ani nejsou metabolickd onemocnéni, ktera by nauzeu
vysvétlovala.

b. Funkcni zvraceni

Musi spliiovat vSechna kritéria:

e jedna nebo vice epizod zvraceni za tyden;

e nepfitomnost kritérii pro nemoci z poruch piijmu potravy
(eating disorders), ruminaci a velka psychickd onemocnéni;

e nepiitomnost vyvolavaného zvraceni a chronického uzivani
kanabinoidd a nepfitomnost nemoci centralniho nervového
systému a nemoci metabolickych, které mohou zpusobit
zvraceni.

c. Syndrom cyklického zvraceni

Musi zahrnovat v§echna nasledujici kritéria:

e opakujici se typické epizody zvraceni tykajici se akutniho
zacatku a trvani (méné nez 1 tyden);

e ti'i nebo vice samostatnych epizod v pfedchazejicim roce;

e nepritomnost nauzey a zvraceni v mezidobi mezi epizodami.

Podptirna kritéria:

e anamnéza nebo rodinnd anamnéza migrendznich bolesti
hlavy.

D. Ruminaéni syndrom

Jedna se o opakovanou snadnou regurgitaci nedavno pozité

potravy do Ust, nasledovanou opétovnym piezvykanim a polk-

nutim nebo vyplivnutim. Epizody casto trvaji 1-2 hodiny.

Ruminaéni syndrom je ¢asto $patné diagnostikovan a je zame-

novan se sekundarnim zvracenim pfi gastroparéze nebo gast-

roezofagealnim refluxu nebo anorexii nebo bulimia nervosa.

Ukazuje se, ze mnoho osob s ruminaci ma piidatné symptomy

véetné nauzey, pyrozy, bfisniho diskomfortu, pn"ljmﬁ a/nebo

zécpy U dospé glch se s timto syndromem mtize objevovat

i bytek na vaze“/

Musi zahrnovat obe nasledujici podminky:

e trvalé nebo opakujici se regurgitace nedavno pozité potra-
vy do ust s naslednym vyplivnutim nebo piezvykanim
a spolknutim;

e regurgitaci nepfedchazi daveni.

Podpirna kritéria:

e regurgitatnim pfihodam obvykle nepredchazi nauzea;

e proces je prerusen, jestlize regurgitovany material je solidni;

e regurgitat obsahuje poznatelnou potravu s piijemnou chuti.

3. Funk¢ni stievni poruchy
Jedna se o funkéni gastrointestinalni poruchy, jejichz symp-
tomy jsou typické pro stfedni a dolni ¢asti traviciho traktu.
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Patii sem drazdivy tracnik (irritable bowel syndrome), funkéni
nadymani, funkéni zacpa, funkeni prijem a nespecifické funkc-
ni stfevni poruchy. Tak jako vSechny funkéni poruchy musi
spliiovat podminky Casové (zacatek nejméné pred 6 mésici,
priznaky vice jak 3 dny za mésic nejméné po dobu 3 mésici)
a diagnostické, tzn. vylouceni strukturalnich nebo jinak objek-
tivizovatelnych onemocnéni (laboratorni zmény...).

A. DraZdivy tracnik (irritable bowel syndrome)

Jde o funkeni stievni poruchu, u které je bfisni bolest nebo

diskomfort spojen s defekaci ngbo zménami vyprazdiovani

a se znamkami poruch defekace™/.

Diagnosticka kritéria:

Rekurentni bfisni bolest nebo diskomfort nejméné 3 dny

v mésici v minulych tfech mésicich (zacatek nejméné pred 6

mesici) ve spojeni nejméné se dvéma z kritérii:

e zlepseni defekact;

e zacatek spojen se zménami ve frekvenci vyprazdnovani
stolice;

e zacatek spojen se zménami ve forme (vzhledu) stolice.

Subtypy drazdivého tracniku (irritable bowel syndrome) dle

zakladniho vzhledu stolice:

e drazdivy traénik se zacpou (constipation) (IBS-C) - tvrda
nebo kouskovita (bobkovita) stolice > 25 % a tidka (kaSo-
vitd) nebo vodnata stolice <25 % vyprazdnéni;

e drazdivy tranik s prGjmem (diarrhea) (IBS-D) - fidka
(kasovita) nebo vodnata stolice > 25 %, tvrda nebo kousko-
vita (bobkovitd) stolice < 25 % vyprazdnéni;

e smiSeny (mixed) drazdivy tracnik (IBS-M) - tvrda nebo
bobkovita stolice ve > 25 % a fidka (kasovitd) nebo vodna-
ta stolice ve > 25 % vyprazdnéni;

e nezaraditelny drazdivy tracnik - nedostatecné abnormality
v konzistenci stolice, takZe nejsou klasifikovatelné jako typ
IBS-C, -D, -M.

Podpturné symptomy, které nejsou soucasti diagnostického

kritéria, zahrnuji: abnormalni frekvenci vyprazdnéni - (a) <3

vyprazdnéni za tyden; (b) > 3 vyprazdnéni za den; abnormalni
formu stolice - (¢) kouskovita/tvrda stolice nebo (d) fidka/vod-
natd stolice; (e) namahavé vyprazdnovani; (f) naléhavost nebo
pocit nekompletniho vyprazdnéni, odchod hlenu a nadymani.

Uziva se Bristolska skala forem stolice:

typ 1 — oddélené tvrdé kousky veliké jako ofechy (obtizné

prochazejici),

typ 2 — klobasovité zaostiena, ale kouskovita,

typ 3 — vypadajici jako parek, ale s prasklinami na povrchu,

typ 4 — vypadajici jako parek nebo had, hladka a mékka,

typ 5 — mekké kousky nebo hrudky s hladce ofiznutymi kon-

ci (snadno prochazejici),

typ 6 — nacepyfené kousky s rozedranymi okraji, kasovita

stolice,

typ 7— vodnata stolice, bez solidnich kouskd.

Typ 1 ma obvykle dlouhy prichod, az 100 hodin, typ 7 ma

kratky prichod, napt. 10 hodin.

B. Funkéni nadymani

Rekurentni pocit btisniho nadmuti (distenze), které muze
a nemusi byt spojeno s méfitelnym rozpétim, které ale neni
soucasti jiné stfevni nebo gastroduodenalni poruchy.

Na nadmuti si stézuje vice jak 90 % pacientd s drazdivym
tracnikem. Je 2x Cast¢jSi u Zen nez u muzQ a je ¢asto spoje-
no s menstruaci. Patofyziologickym mechanismem muize byt
intolerance potraviny, abnormalni bakteridlni flora, nedosta-
te¢na brisni muskulatura, abnormalni retence tekutin ve stieve
nebo mimo néj. Studie ukazuji na zvySenou akumulaci plynu
ve stfeve a jeho abnormalni tranzit.
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Diagnosticka kritéria musi byt spInéna obé:

e rekurentni pocit nadmuti nebo viditeIného nadmuti nejmé-
n¢ 3 dny za mésic ve 3 mésicich;

e nejsou dostatecna kritéria pro diagnézu funkéni dyspepsie,
drazdivého tra¢niku nebo ostatnich funkénich onemocnéni
traviciho traktu.

C. Funkéni zdacpa

Funk¢ni stfevni porucha, ktera se projevuje trvale obtiznym,

malo Castym nebo zdanlivé nedostateCnym vyprazdnénim.

Diagnosticka kritéria:

e Pozaduji dvé a vice podminek: namdhani nejméné ve
25 % defekaci, tvrda nebo bobkovita stolice nejméné ve
25 % defekaci, pocity neuplného vyprazdnéni nejméné po
25 % defekaci, pocity anorektalni prekazky/uzavéru nejméné
ve 25 % defekaci, digitalni manévry k usnadnéni nejméné
ve 25 % defekaci, méné nez 3 defekace za tyden.

e M¢kka stolice je vyjimeéné ptitomna, pokud nejsou uzita
laxativa.

e Jsou nedostacujici kritéria pro drazdivy trac¢nik (IBS).

D. Funk¢ni prisjem

Kontinudlni nebo rekurentni syndrom charakterizovany

odchodem ridké nebo kasovité nebo vodnaté stolice bez bfisni

bolesti nebo diskomfortu?/.

Diagnosticka kritéria:

e fidka nebo kasovita nebo vodnata stolice bez bolesti vysky-
tujici se nejméné v 75 % vyprazdnéni.

Me¢kka stolice ma 85 % vody a vodnata stolice ma 90 % vody,

¢imz je redukovana jeji viskozita; analni kontakt s tekutinou

je pfi¢inou naléhavosti (urgency).

E. Nespecifikovand funkcni stievni porucha
Stfevni symptomy, jejichz pfi¢inou neni organické onemocné-
ni, ale ktera nespliiuji kritéria pro predchozi kategorie®/.

Mev s

4. Funkéni brisni bolestivy syndrom

Bolest je konstantni nebo témér konstantni ¢i alespon veli-

ce casto rekurujici. Pacienti popisuji bfisni bolest vyrazné

emoc¢nimi terminy, postizena oblast je spiSe difuzni, nez jasné

definovana. Funkéni abdominalni bolestivy syndrom se lisi

od ostatnich funk¢nich stievnich onemocnéni; je méné Cas-

ty, projevy vétsinou nejsou ve vztahu k jidlu a defekaci a je

u n¢j vysoka komorbidita s psychickymi nemocemi. Etiologie

a patofyziologie jsou opét nejasné.

Diagnosticka kritéria, ktera musi byt splnéna:

e trvala nebo témér trvala biisni bolest,

e 7adny nebo jenom prilezitostny vztah bolesti k fyziologic-
kym stavim (napf. k jidlu, k defekaci nebo k menses),

e pokles denni ¢innosti/pokles dennich aktivit,

bolest neni predstirana (napf. simulovana),

e symptomy jsou nedostateéné k uspokojeni kritérii pro dalsi
funkéni gastrointestinalni onemocnéni, ktera se projevuji
bolesti.

5. Funkéni poruchy Zluéniku a Oddiho svérace

Biliarni trakt transportuje a reguluje sekreci jaterni Zluce.
Funk¢ni poruchy zluéniku jsou zptisobeny jak metabolickymi
abnormalitami, tak poruchou motility. Funkéni poruchy Oddi-
ho svérace jsou zplsobeny motorickymi aktivitami Oddiho
svérace biliarniho nebo pankreatického. Dysfunkce zlu¢niku
a/nebo Oddiho svérace zpusobuje stejné bolesti. Bolesti zpti-
sobené dysfunkci spise pankreatického Oddiho svérace se
mohou podobat bolestem pti akutni pankreatitidéz/ .
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Diagnosticka kritéria pro funkéni poruchy zluéniku a Oddi-

ho svérace musi zahrnovat epizody bolesti lokalizované

v epigastriu a/nebo v pravém hornim kvadrantu a vSechna

nasledujici kritéria:

e cpizody trvaji 30 minut a déle, vyskyt rekurentnich sym-
ptomt ma rdzné intervaly (nikoliv denné¢),

e bolest vystoupi na stejnou hladinu,

e bolest je stiedné tézka az tézka, dokonce prerusi pacientovu
denni ¢innost nebo jej piinuti vyhledat pohotovostni sluzbu,

e bolest neustoupi po vyprazdnéni stolice, zménou polohy,
po antacidech,

e je nutno vyloucit ostatni strukturalni nemoci, které mohou
zpusobit tyto symptomy.

Podptrna kritéria (bolest se miize projevit s jednim nebo vice

kritérii):

e bolest je spojena s nauzeou a zvracenim;

e bolest vyzafuje do zad a/nebo pravé infrasubskapularni
oblasti;

e bolest mize probudit ze spanku uprostied noci.

A. Funkéni porucha Zluéniku

Funkéni porucha zluéniku je porucha motility, ktera se mani-

festuje symptomem biliarni bolesti jako nasledek pocatec-

niho metabolického onemocnéni (napf. supersaturaci zluce

cholesterolem) nebo primarni poruchy motility zlucniku, kdy

v pocatku neni abnormalita ve slozeni zluci.

Diagnostika musi zahrnovat vsechna nasledujici kritéria:

e kritéria pro funkéni poruchu zluéniku a zlu€ovych cest;

e 7lucnik neni odstranén;

e normalni jaterni enzymy, konjugovany bilirubin a amyla-
zy/lipazy.

B. Funk¢ni biliarni porucha Oddiho svérace

Dysfunkce Oddiho svérace je termin pouzivany pro poruchu
motility Oddiho svérace, ktera je spojena s bolesti, zvySenim
jaternich nebo pankreatickych enzymi, dilataci duktus cho-
ledochus nebo s pankreatitidou. Oddiho sfinkter je situovan
strategicky v duodenu v junkci zluéového a pankreatické-
ho vyvodu. Dysfunkce Oddiho svérace mize byt pfitomna
u pacientt s intaktnim zluénikem, ale vétSinou byva nalézana
u pacientl po cholecystektomii.

Diagnostika musi zahrnovat ob¢ nasledujici kritéria:

e kritéria pro funkéni poruchu zluéniku a Oddiho svérace;

e normalni hodnoty amylazy/lipazy.

Podpirna kritéria: zvySené sérové transaminazy, alkalicka
fosfataza nebo konjugovany bilirubin ve vztahu nejméné ke
dvéma bolestivym epizodam.

C. Funkéni pankreatickd porucha Oddiho svérace

Existuje spojeni mezi dysfunkci motility Oddiho svérace
a rekurujicimi epizodami pankreatltldy Mezi epizodami pan-
kreatitidy byvaji intervaly spiSe mésicti nez dni a epizody jsou
spojeny se signifikantnim zvySenim hodnot amylazy a lipazy.
Mohou byt zvySeny i jaterni enzymy nebo bilirubin. Pankrea-
titida nebyva tézka.

Diagnostika musi zahrnovat ob¢ nasledujici kritéria:

e kritéria pro funk¢ni poruchu zluéniku a Oddiho svérace;

e zvysené hodnoty amylazy/lipazy.

6. Funkéni anorektalni poruchy

A. Funkéni fekdlni inkontinence

Je definovana jako nekontrolovana pasaz stolice v trvani

nejméné 3 mésice. Odchod samotného stievniho plynu nel-

ze charakterizovat jako funk¢ni inkontinenci, ¢astecné i pro-
to, ze je obtizné definovat, kdy je odchod plynti abnormalni.

Fekalni inkontinence neni medicinskym problémem do véku

4 let. Fekalni inkontinence mtize byt spojena s organickymi

nemocemi (napf. s demenci, skler6zou multiplex, Crohnovou

chorobou).

Diagnosticka kritéria:

e Rekurentni nekontrolovatelny odchod stolice u jedince ve
veku nejméné 4 roky musi zahrnovat jesté nejméné 1 nebo
vice nasledujicich kritérii: abnormalni fungovani normalné
inervovanych a strukturalné¢ intaktnich svalli, malé abnor-
mality struktury svérace a/nebo inervace, a/nebo normalni
nebo porusené vyprazdiovani (retence stolice nebo pri-
jem), a/nebo psychologické priciny.

e Vylouceni vSech nasledujicich kritérii: abnormalni inervace
zpuisobena 1€zi - 1ézemi mozku (napf. demenci), michy nebo
kotenti sakralnich nervii nebo smisenou 1ézi (napf. sclerosis
multiplex), nebo jako soucast generalizované periferni nebo
autonomni neuropatie (napf. jako nasledek diabetu), abnor-
mality analniho svérace spojen¢ho s multisystémovym one-
mocnénim (napi. sklerodermie), strukturalni a neurogenni
abnormality, o kterych se lze domnivat, Ze jsou hlavni nebo
primarni pficinou fekalni inkontinence.
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