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Indeling 

1. Wat is het klinisch probleem: klachten? 

2. Wat is de oorzaak van de klachten ? 

· Maakt dit uit voor de behandeling? 

3. Welke onderzoeken (LO/aanvullend) zijn er? 

· Kunnen die de oorzaak aantonen? 

· Beleidsverandering? 

4. Welke therapieën zijn er? 



1. Klachten 

·Incontinentie: ongewild 

verlies van ontlasting 

·Soiling/lekkage: lokale 

oorzaak, evt icm 

incontinentie 

·Obstipatie 

·Slow transit 

·Evacuatie  



Incontinentia alvi-definitie 

·graad 1 continent 

·graad 2 incontinent voor flatus 

·graad 3 incontinent voor zachte ontlasting 

·graad 4 incontinent voor vaste ontlasting 

Fecale incontinentie volgens  Parks  1975 

Vaizey 1999   puntensysteem (max 24) voor bovenstaand  

en frequentie, sociale handicap, incontinentie materiaal 

  

Wexner 1993 puntensysteem max 20 



Constipation Rome 3 criteria 

(2010)  
·1  Two  or more:  

· Defecation < 2 x week 

· Straining(>25% defecations) 

· Solid stool (>25% defecations) 

· feeling of anal bloccade>25% defecations 

· manual manipulations to defecate >25% defecations (eg, 

digital evacuatie , support pelvic floor) 

· Incomplete evacuation (25% defecations)  

· 2 rarely loose stools without laxatives 

· 3 Insufficient criteria for IBS 

 Scoringsystems (Wexner) 



Maakt dit uit voor de behandeling? 

2. Oorzaken 



Incont. oorzaken - anatomie 

Å langdurige obstipatie 

 

Åpartus 

 

Åanorectale chirurgie 

     (ander trauma) 

 

Åproctitis 

 

ÅCNS dysfunctie 

 

Åcongenitale aandoeningen 

 

Ådiarree (overloop) 

 

Rekbeschadiging van 

n. pudendus 

Sfincter  trauma 

bewustzijn, 

willekeurige controle 

Kleine rectale compliantie 

Uitdaging totale 

continentie mechanisme 

Anatomie defecten 



Obstipatie - oorzaken 
·algemeen 

·lifestyle, diet 

·medicatie (neurologisch/psychiatrisch) 

·endocrien/metabool (thyroid, calcium) 

·neurologische en psychiatrische ziekten 

·colon 

·obstructie (tumor) 

·myopathie en neuropathie 

·sclerodermie 

·idiopatisch 

 



Obstipatie: Anorectaal: 

 (evacuatie) 

·Aangeboren afwijkingen 

·Hirschsprung 

·Anal atresia 

·Secundaire stenosering  

· Inflammatoire darmziekten 

·chirurgie 

·Dyssynergic Pelvic Floor (Anismus) 

·Rectocele 



Puborectalis muscle 

Fysiologie: Defecatie reflex 
Internal anal sphincter 

External anal sphincter 
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Sacral (S2-S4 ) 



S1 

S2 

S3 

S4 

Pudendal nerve 

Innervation 

Voluntary Contraction 

Voluntary Relaxation 

Motor Function  

CNS Control 



S1 

S2 

S3 

S4 

Pudendal nerve 

Innervation 

Reflex Control 
Sacral reflex 

Sensory 

 Function 

 



S1 

S2 

S3 

S4 

Pelvic splanchnic nerve 

Pudendal nerve 

Innervation 
Sensory 

 Function 

 



Rectoanal Inhibitory  Reflex      

Internal  

anal sphincter 


