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K PROBLEMATIKE OBTIAZI VYVOLAVANYCH ZMENENOU TOPIKOU
OBLICIEK

Plukovnik MUDr. Jan MATEJKA, major MUDr. Jan LANGOS, MUDr. Jan BERZEVICZY
z vojenskej nemocnice, KoSice

Otazka zmenenej topiky obli¢iek, ¢i uz ide
o blidiva oblicku (BO), alebo jej ektépiu, si za-
sluhuje pozornost. Ektopicki oblicku povazuje-
me za doménu chirurga a v internej praxi sa
s niou stretdvame velmi zriedka. Tym viac nas
zaujima vyskyt BO, lebo ak jej uvolnenie nie je
zdruzené so subjektivnymi obtiazami, je to len
anatomicka anomalia. Klinickym pojmom sa sta-
va az vtedy, ked vyvoldva tazkosti a potom ho-
vorime o syndréme blddivej oblicky (SBO).

Urdita Cast lekarov, najma internisti, si na-
chylni bagatelizovat obtiaze podmienené BO,
kym na druhej strane, obzvlast chirurgovia,
Casto pripisuji tazkosti pacienta zmenenej
topike.

Nakolko nositelia BO pre polymorfnost obtia-
zi nevyhladavaji priamo urolégov, povazujeme
za potrebné, aby k tejto problematike zaujal sta-
novisko aj internista.

Hodnotenie BO prekonalo v poslednych de-
satrociach r6zne metamorfézy. Na zaciatku nas-
ho storocia bola BO diagnézou moédy a zistili ju
u kazdej 5. az 6. Zeny.-Na operativnu liecbu
tychto stavov sa pouzilo asi sto modifikacii.

Podla Witzgalla SBO je klinicky pojem
(9). Ma substrat anatomicky a funkény. Anato-
micky zahrriuje v sebe poklesli a mobilni ob-

licku; fukény substrat sa prejavuje schopnostou
organizmu reagovat subjektivnymi obtiazami.
Posunlivost oblicky sa povazuje za fyziologickd,
ale len v ur¢itom rozmedzi. V rtg. obraze sa po-
kles oblicky o jeden stavec eSte nehodnoti ako
patologicky a pripustna fyziologicka hranica sa
udava 5 cm. Stupeni poklesu oblicky — podla
tivnymi obtiazami. Tak napr. Minder (5)
i Surracd (8) nepripisuji patologicky vy-
znam len anatomickej pohyblivostii. Minder
tvrdi, Ze v 80 % pripadov BO nezapricifiuje
klinické obtiaze. Witzgall hovori, Ze pri vy-
rovnanom nervovom systéme moze byt BO a ne-
froptéza len ndhodnym nélezom. Je vSeobecna
a davna skisenost, Zze SBO je o mnoho Castejsi
u zien a u neurovegetativne labilnych osob, kde
sa l'ahSie uplatiiuje aj tato jeho druha zlozka.

Funkéni zlozku SBO potencuje jej rotacia,
ako aj nepatrne rozSirena a chaba panvicka. Ro-
tacia spdsobuje tah za prikratku cievnu stopku
a spitne pdsobi nd nervové drahy, na tonus ob-
lickovej panvicky, uretera, aZ homolaterdlnej
strany moc¢ového mechdura.

ZvySeny tah za cievnu stopku je pri abnor-
malne posunlivej oblicke zdrojom patologic-
kych impulzov, lebo sa drazdi gangl. coeliacum
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cez rendlny plexus. Hoci sui tieto patologické
podnety malej intenzity, mézu sa prejavit u ve-
getativne labilnej osobnosti réznorodymi bo-
lestami v bruchu. Rozsah posunlivosti hra tuna
podradni tulohu a doéleZitejSi je stav nervovej
sistavy. Mnohotvdrnost obtiazi dava podklad
k roznym dohadom v diagnostike.

Patologické podnety mo6Zu prestupovat z jed-
nych aferetnych drah na druhé, pri ¢om nemu-
sime vnimat miesto ich vzniku, takZe napr. pri
BO sa neobjavia bolesti v lumbdalnej oblasti.
Takto moZno vysvetlit polysymptomati¢nost
obtiaZi pri SBO. Patologické vzruchy z BO mozZu
viest k angiospastickym krizam druhej, anato-
micky nezmenenej oblicky, k spastickym obsti-
paciam, rezistentnym bolestiam pri vredovej
chorobe, k opakovanym vzplanutiam infekcii
zlCovych ciest apod. SBO sa teda vyskytuje
dasto u neurovegetativne stigmatizovanych
os0b, s prevladajicimi sympatikotonickymi re-
akciami. Je zaujimavé sledovat, ako Casto tieto
sympatikotonické reakcie vedd k organickym
zmendm na inych orgédnoch dutiny bru$nej. Po-
dla Witzgalla to byva pomerne ¢asto.

VSetky prace o syndréme bladivej oblicky sa
zhoduji v tom, ze v Statistikach prevladaji Zeny
a u oboch pohlavi astenicky habitus a prava
strana. Zriedkavejsi je obojstranny pokles a len
vynimoc¢ne izolovane na lavej strane. Zaujimavy
poznatok uverejnil McClellan (4). Izolova-
ny pokles lavej oblicky naSiel 106razy z 1500
urogramov, tj. v 7,1 %. U 29 pacientov zo 106
nasiel pri¢inu poklesu v onemocneni l'avej obli¢-
ky alebo okolitych orgdnov. Dedukuje z toho
poziadavku, aby pri izolovanom poklese lavej
oblicky sa vynalozilo vSetko usilie vylacit jej
organické onemocnenie alebo tumor nad-
oblicky.

Patogenéza BO je neustdlend a nejednotna.
Hladaji sa anomaélie oblickovej fascie, abnor-
mélna dizka cievnej stopky obliéky, zniZeny
intraabdomindlny tlak, malé zdsoby tuku v or-
ganizme, konStitdcia, tvar panvového skeletu,
typ dychania u zien, velkost a poloha pecene,
tonus peritonealnych vidzov a svalstva brusnej
steny. Vyznam oblickovej fascie pri fixacii
tohto orgdnu je sporny. Ci prediZena cievna
stopka je podmienkou, alebo nasledkom skles-
lej oblicky, o tom sa mienky rozchddzaji. Pre-
diZena cievna stopka sama o sebe neméZe byt
jedinou pri¢inou, ale je pritaZujicim faktorom.
ZniZeny intraabdominédlny tlak prispieva k uvol'-
neniu oblicky. AvSak ani jeden z uvedenych
faktorov nemdze byt sdm o sebe pri¢inou po-
klesu organu, iba v tom pripade, ak dojde k ich
kombinacii. Ani tukovy obal nehra déleziti tlo-
hu pri fixacii oblicky. Surraco pri vysvet-
lovani vzniknu bludivej oblicky vychadza z em-
bryolégie. (Obr. 1). Vo frenolumbdélnej krajine
ohrani¢uje oblickovy vacok Zuckerkandlov
prerendlny a retrorendlny list subperitonedlnej
fascie. Retrorendlny list siaha- od bréanice
k lumbalnym svalom a je pevne spojeny s apo-
neurézou obklopujicou bederné svalstvo a
psoas. Prerendlny list, ktory adheruje na dia-
fragmu, sjaha az k dolnym partiam lumbélnej

2

Obr. 1. Priecny rez cez lavii oblickovu krajinu (podla
Rauber — Kopscha)

1. Fascia subperitonealis; 2. Toldtova fascia; 3. fascia retro-
renalis; 4. fascia praerenalis; 5. musculus quadratus lumb.;
6. musculus psoas; 7. musculus sacrospinalis

krajiny a je v celom svojom rozsahu hlboko
spojeny s parietdlnym peritoneom. Prerendlne
a retrorendlne listy nie si vSak navzdajom spo-
jené mediilne a dole. Stracaji sa v tukovom
vézive fossae ilicae. Subperitonedlna fascia vy-
tvdara teda pre oblicku len nedokonald podpo-
ru. Tvori akysi virtudlny kanal, ktory pri po-
klese oblicky sa lahko rozSiruje. Prerenalny
list na oboch straniach pevne prilieha k vySSim
Castiam capsulae renalis a k hilom, v dolnych
partiach len lahko adheruje k pazdru. Dalsi
vyvoj je rozdielny. Na lavej strane speviiuje
polohu obli¢ky Siroka Toldtova fascia, utvorena
splynutim lavého listu primitivheho mezenté-
ria s parietdlnou pobruSnicou. (Obr. 2a). Lava
vena suprarenalis Usti do rendlnej zily a pri-
spieva tieZ k udrziavaniu lavej oblicky na mie-
ste (7). Na pravej strane si vyvojové a anato-
mické pomery iné. Pravy prerendlny list je
slab§i a zrastd s pomerne uzkou Treitzovou

Obr. 2. Sagitdalny rez pravou a lavou oblickovou krajinou

1. Treitzova fascia; 2., 6. fascia praerenalis; 3., 5. fascia retrg-
renalis; 4. Toldtova fascia



190

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

Ro¢nik XXIX. ¢. 4. 1960

fasciou, ktora ohraniC¢uje duodenilne 16zko zo-
zadu. Embryologicky je tato fascia vysledkom
zrastu pravého listu mezoduodena a primitiv-
neho parietdlneho peritonea. Jej tzky pruh nie
je takou oporou pravej oblicke, ako Siroka Told-
tova fascia vlavo (obr. 2 a).

V klinickej praxi snazili sa r6zni autori vniest
do polymorfnosti obtiazi urcity systém. L u t-
zeyer (3) deli obtiaZe na mono — a poly-
symptomatické, u Witzgalla nachadzame
kritérium komplikovanych a nekomplikovanych
blidivych obliciek. NajvystiznejSie delenie sa
nim zdd Surracovo, ktory deli priznaky
SBO na fyzikdlne a funkcionélne.

Pod fyzikdlnymi priznakmi rozumie sklesla a
posunlivi obli¢ku. Funkciondlne symptémy deli
na obtiaZe zo strany urogenitdlneho, abdominal-
neho a nervového systému.

Priznaky zo strany urogenitdlneho aparatu sa
prejavuji bolestou, zhorSujicou sa v ortosta-
tickej polohe, renalnymi kolikami, proteindriou.
mikroskopickou hematiriou a mikénymi obtia-
zami. Gastrointestindlne symptony sa manifes-
tuja dyspepsiou, bolestami v zl¢nikovej krajine,
v krizoch a anémiou. Psychicka zloZka je cha-
rakterizovand depresivnymi, hypochondrickymi
alebo neurastenickymi stavmi.

Pri diagnostike SBO sa treba opierat o rozbor
anamnestickych tdajov podla citovanej schémy,
o fyzikalny nalez, najmé vyrazna posunlivost ob-
licky vleze a nefrogram. Podla Surraca je
vyhodné hmatat oblicky v sede, alebo v postoji
pri predklone. Vylucovaciu pyelografiu povazuje
za vystiznejSiu, lebo tdto metdda umozZnuje po-
sidit tonus oblickovej panvicky, uretera ev. mo-
¢ového mechira. Diagnostiku spresifiuje ¢aso-
vana urografia.

Pred rozhodnutim o lieGebnom postupe je ka-
tegorickou poziadavkou vyliacit sicasné orga-
nické onemocnenie inych organov v dutine
brusnej.

Na lie¢bu SBO sa nazory ustalujd, najmé po
spresneni diagnostiky a mozZnosti postidit funkc¢-
ny stav obli¢iek. Poklesli obliéku nepovazuje-
me za konsStituéng slabost, ktord treba korigo-
vat chirurgicky, menovite u tzv. nekomplikova-
nych stavov.

Ak sme zistili siCasné onemocnenie iného or-
ganu, je prirodzené, Ze sa zameriame na lieCbu
tejto choroby. Negativne impulzy vychadzajice
z BO tlmime kl'udom, sedativami, spazmolytika-
mi a sympatikolytikami. :

Nekomplikovany SBO sa moéze ,vylie¢it", ak
nervove vyrovhanému pacientovi vysvetlime
pridinu obtiaZi. U nemocnych s prevladajicou
psychickou zlozkou treba uvazit, nakolko je
Gcelné vysvetlit podstatu subjektivnych tazkosti
a zamerdme sa na celkovi liecbu.

Vykrmné kiry si vyhodné ani nie tak pre
zmnoZenie tukového puzdra oblicky, ako pre
stabilizdciu vegetativnych funkecii.

BruSny pés a korzety majud relativnu hodnotu.

Pacientom su Casto na obtiaZ, a preto ich neradi
nosia. Ich vyznam pri fixacii oblicky je sporny a
len podporuji dalSie ochabnutie bruSnych stien.

U nekomplikovaného SBO odporicéame radi-
kalnu liecbu len vtedy, ak sme sa presved¢ili, ze
jedine BO podmieniuje obtiaZe. Musime si vSak
uvedomit, Ze u vegetativne labilnych osdéb ani
fixdciou nemusime dosiahnut trvaly lieCebny
uspech. Podla Witzgalla je to len momen-
talne rieSenie a neznamena trvaly uspokojivy
vysledok, ak sicasne nedoSlo k tprave celej
zivotospravy.

Radikélny zakrok odporicame, ked sa pridru-
zili komplikéacie, ako je:

1. tlak na zZalddok a dvandstornik s naslednou
prekazkou odtoku, intermitentny ikterus, tumor
sleziny,

2. spodiatku prechodny, pozdejSie fixovany
zvySeny TK z priSkrtenia cievnej stopky obli¢ky
na principe Goldblattovej svorky. Witzgall
tvrdi, Ze takéto pripady sd popisané, kym Heim
avon Salis (2) povazuji tento mechanizmus
za nepravdepodobny,

3. hydronefréza je indikdciou k operéacii len
v tom pripade, ak je ndsledkom chronickej in-
fekcie, alebo mechanickej retencie moca pri
proximalnom ohnuti uretera,

4. infikovana BO, pretoze antibiotickou lie¢-
bou docielime len prechodny Gspech. Operaciou
sa ma zabranit vzniku chronickej pyelonefri-
tidy.

Hoci uvddzame indikacie operativnej liecby,
opakovane prizvukujeme velkld rozvahu. K ta-
kému postoju nds nabada aj praca Braascha
a spolupracovnikov z Mayo kliniky (1), kde be-
hom 10 rokov vySetrili 1000000 pacientov,
z ktorych 400 000 bolo operovanych a z toho len
21 nefropexii. Hoci mnohi chirurgovia uvadzaja
Statistiky pre nich priaznivé, Braasch a
spolupracovnici mali len u 3 pacientov velmi
dobré zlepSenie, u 8 dciastocné a u 10 nedoSlo
k zlepSeniu.

Vlastné pozorovanie

Prekontrolovali sme chorobopisy osdb liece-
nych na naSom oddeleni za poslednych 5 rokov,
u ktorych sme zistili BO.

Z 8841 osOb hospitalizovanych za uvedenu
dobu sme diagnostikovali BO u 70 pacientov vo
veku 20 — 70 rokov. Ako vo vSetkych Statisti-
kach o tomto probléme, prevladaji aj v naSom
stbore Zeny. Tak isto prevldda pokles pravej
oblicky, zriedkavy je bilaterdlny a iba raz sme
nasli poklesld Iava obli€ku, kde sa nam nepo-
darilo zistit organické zmeny v tejto krajine.
(Tab. 1).

Nena$li sme vSak vo védcSine pripadov aste-
nicky habitus, ba naopak sme zistili syndréom
bludivej oblicky aj u prisluSnika vysadkového
vojska. Taktiez nembZeme povazZovat za etiolo-
gicky faktor viaceré porody.

V zostave naSich 70 nemocnych figuruje aj
6 vojenskych osob, z toho 4 zdkladnej sluzby, ¢o
nas taktieZ nabada k opatrnosti pri hodnoteni
obtiazi i u mladsich fyzicky zdatnych osob.

Na BO sa v praxi mysli velmi zriedka. Ako vi-
diet z naSej tabulky, prichddzajd pacienti s roz-
nymi diagnézami, vé¢Sinou gastrointestinalny-
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Tabulka ¢. 1. Poklesla oblicka

Pokles oblicky
Poget P L OBE Aﬁ;%?tlflls{y
Muzi 17 16 o 1 4
Zeny 53 37 1 15 | 26
Spolu 70 53 1 16 30

Tab. ¢. 2. Odoslani s diagnézou

UROLOG. GIT ZLC INE BEZ | SPOLU

.

4 21 13 19 13 70

Tabulka €. 3. Syndrém bludivej obli¢ky

Pokles oblicky Priznaky
7 SPOLU
P L OBE | Urol. ! Visc. | Psych.
\
33 1 10 | 5 33 6 44
Tabulka ¢. 4
Potet Pribrali Nervove
9 na vahe kludnejsi
ZlepSeni 19 19 19
Nezmeneni 13 9 1
ZhorsSeni 4 — A
|
Spolu 36 ! 21 20

mi. S diagnézou BO boli odoslani len 2 vojenski
zistenci na opakované vySetrenie. (Tab. 2).

Po kompletnom vySetreni zistili sme u 26 ne-
mocnych iné organické onemocnenie, najcastej-
Sie na zaZivacom trakte, preto tychto vylucuje-
me z dalSieho rozboru. Zostavajtcich 44 nemoc-
nych spliiovalo kritéria SBO. (Tab. 3).

Rozborom anamnézy pacientov so SBO pozo-
rujeme, Ze najviac sa vyskytujd visceralne ob-
tiaZe, ¢o vysvetuje aj doévod, preco si pacienti
najcastejSie odoslani na interné vySetrenie. Pre-
to u nemocnych udavajicich zaZivacie obtiaZe
je ziadidce mysliet na ich pri¢inu v BO.

Pri podozreni na BO sme sa opierali predo-
vSetkym o fyzikalny nalez. V 47 pripadoch sme
BO hmatali a v ostatnych pripadoch sme sice
nenasli ziznam o palpaénom naileze, ale ani iny
dovod pre pyelografiu, z &oho usudzujeme, Ze
sme toto vySetrenie indikovali cielene. TK bol
zvySeny vécéSinou u starSich oséb, kde prichad-
zajui do Gvahy aj iné faktory (celkom 12krat, len
raz mozno dat zvySeny TK do sivisu so SBO).

Pri lieCebnom postupe sme sa riadili organic-
kym nalezom a rozsahom subjektivnych obtiaZi.
V sthlase s citovanymi autormi, operativny za-
krok sme indikovali len u dvoch komplikovanych
pripadov a u ostatnych sme odporucali konzer-
vativnu lie€bu.

Na zaklade dotaznikovej akcie zo 44 pacientov
so SBO ndm odpovedalo 36. Ako vidiet z tabul-
ky €. 4, konzervativnou lie¢bou doslo k zlep$eniu
u 19, nezmeneny stav ostdva u 13 a zhorsil sa
u 4 nemocnych. VSetci zlepSeni udavajd, Ze pri-
brali na vdhe a citia sa kl'udnejsi. Tieto vysled-
ky nam dovoluji potvrdit ndzor Witzgalla,
Ze subjektivne zlepSenie je odrazom ukl'udnenia
nervovej sistavy a s tym je spojené zvySenie
telesnej vahy.

Zaver

1. Bludiva oblicka je najcastejSia u Zien, avSak aste-
nicky habitus nie ¢je podmienkou. MdZe sa vyskytnit aj
u muZov muskularneho typu.

2. Samotna zmenend topika oblicky nie je chorobou,
ale stava sa fiou vtedy, ak je organizmus schopny reago-
vat subjektivnymi obtiaZami, a potom hovorime o syn-
dréme blddivej oblicky.

3. Subjektivne obtiaZe pri syndrome blddivej obli¢ky
si rdéznorodé a prevazuji priznaky zo strany gastroin-
testindlneho traktu.

4. Stupefi poklesu oblicky nejde paralelne so subjek-
tivnymi obtiaZami.

5. Pri naleze blddivej oblicky vzdy treba vyldéit,
alebo lie¢it iné organické onemocnenie v brusnej dutine a
aZ potom povaZovat blidiva oblicku za priinu subjektiv-
nych obtiazi.

6. Liecba syndrému bludivej oblicky ma byt v zasade
konzervativna s prvotnym zameranim na Upravu vegeta-
tivnych funkcii. Radikdlny zdkrok u nekomplikovanych
stavov odporticame len po ddkladnom zvaZeni.
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