616.62—008.222—009.9 :616.711—073.75

RENTGENOLOGICKE VYSETRENI LS PATERE PRI ENURESIS NOCTURNA

Major MUDr. Horymir PRIKRYL, vojenskd nemocnice, RuZomberok

Enuresis nocturna (e. n.) je onemocnéni ddvno
zndmeé a rozsSifené po celém svété. Maximdalni
frekvence vyskytu je mezi 5.—12. rokem, nékdy
trva aZ do dospélosti a stava se predmétem posu-
zovani vojenskymi 1ékafi. Velky vyznam p¥i tom-
to vySetfeni byl p¥ikldddn nédlezim-na LS pre-
chodu, hlavné vrozenym anomadliim v této oblasti,
jak je zachytil rentgenovy snimek. Na naSem od-
déleni jsme za poslednich 5 let shroméaZdili vétsi
pocet téchto vySetfeni; povaZovali jsme proto za
ucelné vSechen materidl zpracovat a nélezy
srovnat s dostatecné velikou kontrolni skupinou.
Nasim cilem bylo zdtivodnit nebo naopak popfit
dileZitost rentgenového vySetfeni patefe pfi e. n.

Vlastni pozorovani:

Pro tuto praci jsme vyhodnotili rentgenové
snimky u 222 osob, w kterych byla potvrzena dia-
gnoza e. n. a u nichz byl k dispozici vyhodnotitel-
ny filmovy material. Ndlezy byly hodnoceny 2—3
lékari podle 28 Kritérii, kterd zahrnovala anoma-
lie rtizného druhu, degenerativni zmény, trauma-
ta a zanéty. Podobnym zplisobem bylo vyhodno-
ceno 509 snimku této krajiny, jeZ byly zhotoveny

bs&hem roku 1958 u nemocnych trpicich obtiZzemi

v kfiZové krajin&, u trazli a pourazovych stavi.
Dale jsme sem zahrnuli hodnoceni skeletu pii
vylucovacich urografiich a nativnich snimcich
bricha pro rtizna onemocnéni mimokosterni. Pri-
mé&rny vék nemocnych vySetfovanych pro e.n.
byl 21 let. Osoby v kontrolni skupiné byly rozde-
leny pro srovnani do 3 vékovych skupin: mladsi
25 let (201 osob), 25—30 let (151 osob), nad 30
let (157 osob). Je tedy moZno pfi vzdjemném
srovnani vyloucit vékové rozdily. V priloZené ta-
bulce uvddime 10 zdkladnich ukazatelt s dira-
zem na vrozené anomadlie.

Rozbor uvadénych vysledkli je jednoznailny:
Jak kongenitalni anomdlie, tak i jiné postiZeni
LS pétefe, patrné na rentgenovém snimku, jsou
zastoupeny ve stejném poctu u nemocnych e. n.
i u kontrolnich osob. Malé rozdily, pokud jsou,
nejsou statisticky vyznamné. Zcela zakonité pfi-
byvé zmén s pokraCujicim vékem, hlavné trauma-
tickych a degenerativnich. Proto je také celkovy
podet ,abnorméalnich nélezG“ proti normdlnim
v kontrolni skupiné vys$$i neZ u podstatné mlad-
Sich enuretikii. Soucasné jsme neprokdazali sou-
vislost mezi onemocnénimi patere nebo ledvin a
vrozenymi anomdéliemi.

Tabulka 1.
Kontrolni skupina
e.n.
dozs | 2530 | starst | colkem
@ @ °
s Py 0 P} 0
213 11818 =
&
anomaélie téla 2 09 3|15 3|2 00 ’ 6| 1,1
sakralizace kompl. 5 23| 8|4 6 | 4 9 0,6| 15 | 29
sakralizace nekompl. 7/ 3.1 10 | 5 5 3'3i 13 | 83 28 535
| | |
lumbalizace kompl. 4 1.8| 211 4126 7|47 13 25
1
lumbalizace nekompl. 2009 4|2 916 : 4|25 17| 33
|
spina bifida post. L3-L5 4‘ 18| 84 7|46 4|25 19 38
i |
spina bifida post. S1-S2 60‘27,4 64 |32 37 (24,6 32 [20,3 133 | 26,1
e
lumbélni Zebra 131 58[15| 7511 | 73 11 | 7 I 371 17,2
| |
spondyléza 1045 2|1 ' 4 2,6) 20 12,7; 26 i 5,1
I}
1
dirazy a pourazové stavy 2009 4|2 3 (2 9 5,7i 16 | 3,1
pozitivni néalez 114!52 123 |61 93 (62 (102 64,9|318 62,4}
negativni nélez 108|48 78 (39 58 |38 55 35,1|l91 137,(7
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Rozprava

Mo v

Za priCinu e. n. byla povaZovana rada faktori.
V posledni dobé se vyklada ve smyslu uceni I. P.
Pavlova jako neuréza (Setlik 1). JiZ z toho hle-
diska, odmitajiciho tzce orgdnové nebo regiondl-
ni priciny, je zfejmé, Ze vySetfovani LS patefe a
prikladani vyznamu rtznym tam zjisténym ano-
maliim nemd zdGvodnéni, je zastaralé. Vysoky
pocCet anomdlii lumbosakrdlni patefe je shodné&
potvrzovan autory z riiznych zemi. Plati i pro
rizné lidské rasy. Pugh (cit. podle Southworth
14) uvadi, Ze jen 15 % naélezt v oblasti dolni LS
patere a LS prechodu odpovidd normélnim ana-
tomickym Kkritériim — 85 % osob je tedy v této
krajiné anomd&lnich. Bohaty srovnavaci material
prindsi rentgenové vySetfeni patere pred prijetim
do nékterych druht namahavych zaméstnani.
Colcher a Hursch (5) nasli u 1500 budoucich Ze-

Obdobné tdaje piinaSeji jimi citovani autofi:
Cushway-Maier 17 %, Giles 23,9 %, Friedmen 36
procent. Reiner (11) naché&zi u 1030 palestin-
skych ridict autobust ze 60 % anomalnich néale-
zfi 21 % spina bifida S1. N&co niZ3i udaje, pravdé-
podobné& zavislé na zptisobu hodnoceni, maji:
Runge (12) z 4654 vy3etfeni 3,1 % spina bifida,
Mac Donald (10) u 10 000 osob 2 %, Allen z 3000
snimkd 6 %. Vysoké procento rozstépli nachazi
Stewart u Eskyméakt — 17,3 % (podle Splinthof-
fa 15).

Jiné udaje jsou ziskdny z rozbori snimki zho-
tovenych pri vySetfeni gastrointestindlniho trak-
tu a mocového ustroji, kde predozadni projekce
sta¢i na posouzeni anomalii oblouk#i. Southworth
a spol. (14) nachéazi u 550 osob 18,2 % rozst&pt
oblouku, Fischer (6) u 200 vojaki 36 %. K obdob-
nym ¢islam prichdzi Albert (2), Hussar-Guller
(9) a dal$i. Nebyla nalezena Z4dna pficinna sou-
vislost mezi anomadliemi a onemocnénim v této
¢éasti skeletu, popiipadé souvislost s onemocné-
nimi ledvin, i kdyZ jsou ojedinélé prace (Butten-
berg 4) dokazujici moZnost sou¢asného poskozeni
pii ranné diferenciaci ektodermu.

Shodné zavéry plati i pro ojedinélé prace vsi-
majici si soucasnosti vyskytu e.n. a patefnich
anomadlii. Je to s podivem, uvdZime-li, Ze zdjem
vojenskych 1ékaid o problematiku e.n. je stary
jako vSeobecna brannd povinnost. Diagnostickeé
a terapeutické problémy byly FeSeny Casto drsng,
aZ s piichuti anekdot. Zminka je i v Remarkové
romdné Na zapadni fronté klid. 1909 vychéazi
Fuchsova prace o novaccich-enureticich v teh-
dejsi rakousko-uherské armédé. Prvni si v3ima

soutasného vyskytu spina bifida a razi pojem °

myelodysplasie (cit. podle Sanforda 13). Z an-
glické armady je prace Westova, datovand 1927,
kterd srovnédva s kontrolni skupinou a nenachéazi
rozdil (rovnéZ cit. podle Sanforda). V roce 1957
hodnoti Sanford (13) v americkém namornictvu
172 nemocnych e. n. V kontrolni skupiné 181 na-
chazi o néco vétsi, ale statisticky nevyznamny
vyskyt anomadlii, hlavné spina bifida oculta.

V na$i sestavé jsme neméli jiné anomadlie,
skryté ani zjevné. Ale ani ty nejsou rozhodujici.
Emmet a spol. (cit. podle 13) vy3etfili 55 déti,
které vedle spiny bifidy mély deformity dolnich
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koncCetin a mély téZké poruchy funkce a &iti v ob-
lasti lumbdlni inervace. Ani jedno z nich se ne-
pomocovalo. Obdobné Hallgren (8) nenachéazi
vice anomadlif neZ u normalni populace.

Zavér

Nase nélezy jsou ve shodé& s ostatnimi pozoro-
vanimi, kterd ukazuji, Ze poCet anomalii a zmén
na bederni pétefi, hlavné v jejim dolnim oddilu
a na pfechodu v sakrum, je veliky a Ze neni roz-
hodujici pfi posuzovani poruch funkce nebo &iti
v inervované oblasti. Pofet ndmi vyhodnocenych
nélezl u e.n. je dostatecny, kontrolni skupina
srovnatelna do poctu i vékového rozvrstveni; mi-
Zeme tedy odpovédné Zadat, aby se prestalo se
snimkovanim a hodnocenim rentgenem prokaza-
nych rozstépd a jinych anomélii patere u t&chto
osob. Nesmime zapominat, Ze pfi snimkovani
lumbosakralni krajiny dochézi k bezprostfednimu
zasaZeni gondd p¥imym paprskem, kde davka je
znacnd (okolo 370 mr), a pro mlady vék vyS$etfo-
vanych osob geneticky vyznamna. Ziskané &a-
sové a financtni uspory mohou byt vénovany po-
krokovéjSim metoddm diagnostiky a prevence
této choroby.

Souhrn

Autor podavéa vysledky rentgenového vySetfeni
u 222 enuretikii, které srovnava s 509 kontrolni-
mi osobami. Vyskyt nejcastéjsi anomalie, rozsté-
pu oblouku S1, je u enuretikt v 27,4 %, v kontrol-
ni skuping u 26,1 %. Pro ostatni nalezené zm&ny
plati obdobna ¢isla. V celku nachézi na LS pa-
tefi vice neZ polovinu abnormdlnich ndlezd. Jeho
tdaje jsou ve shodé se svétovymi pracemi. Proto
navrhuje vyloucit rentgenologické vySetieni pa-
tefe z diagnostiky enuresis nocturna ve prospéch
progresivnich metod.

Peswowue

ABTOp IPHBOJUT PE3YIABTATH PEHTTEHOIOTHIECKOr0 MCCIE-
R0BAHHSA 222 00JBHEIX, CTPATAIIINX HOUHBIM HeJepikaHmeMt
MOUH, KOTOpble OH CPABHUBAET C pe3YJIbTATAME, I0JYYer-
HeIMA npu HccaefoBaHnd 509 xomrpoapmbix aum. Crygan
qalie BCero BeTpedalromreiics HEHOPMAIbHOCTH, PACIUIETHHEE
IYTH T03BOHKA LS, y CTpajaoImux »HYpe3oM BCTpedaercs
B 27,4% cxayuaes, a B KoHTpoAbHOf rpymme y 26,1%. Uro
KacaercAd APYTUX BBIABICHRBIX H3MEHEHHI, To GbLim HOJY-
YeHBl OYTH Takue e HuPpsl. B ofueM aBrop B mOSCHHYHO-
KpecTIoBofl JacT! M03BOHOUHMKA OGHAPYMRUBAET GOJbIIE IIO-
JOBMHHI BCeX BEHIABIEHHBIX HEHODMAJbHOCTeHl. 9TH JIAHHDIe
COOTBETCTBYIOT JAHHEIM, IYGIMKYeMBIM B MHpOBOi JHTepa-
rype. IloaTory aBTop peKOMEHIYeT HCKIIYHTD PEHTIEHONOIH-
YecKoe MCCIeT0BAHME 03BOHOYHAKA W3 UHCIA HMCCIeT0BaHMil,
TIPOBOJUMBEIX B IEIX IOCTAHOBKM JHATHO3a HOYHOIO HeJep-
JRAHUA MOUM, 3aMeHNB ero Goxee IPOrpecCHBHBIMU METOXAMI.

Summary

The author reports the results of roentgenolo-
gic examination in 222 bedwetting subjects and
compares them with 509 control subjects. The
most frequent anomaly, a bifid arch of S1, was
noted in bedwetting subjects in 27,4 per cent, in
the control group in 26,1 per cent. Other observed
pathological changes showed analogous rela-
tions. More than 50 per cent of the abnormal find-
ings were localized in the lumbo-sacral spine.
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