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RENTGENOLOGICKĚ VYŠETŘENÍ LS PÄTEŘE PŘI ENURESIS NOCTURNA

Major MUDr. Horymîr PŘIKRYL, vojenská nemocnice, Ružomberok

Enuresis nocturna (e. n.) je onemocnění dávno
známé a rozšířené po celém světě. Maximální
frekvence výskytu je mezi 5.—12. rokem, někdy
trvá až do dospělosti a Stává Se předmětem posu-
zování vojenskými lékaři. Velký význam při tom-
to vyšetření byl přikládán nálezům-na LS pře-
chodu, hlavně vrozeným anomáliím v této oblasti,
jak je zachytil rentgenový Snímek. Na našem od-
dělení jsme Za posledních 5 let Shromáždili větší
počet těchto vyšetření; považovali jsme proto Za
účelné Všechen materiál zpracovat a nálezy
srovnat s dostatečně velikou kontrolní skupinou.
Naším cílem bylo zdůvodnit nebo naopak popřít
důležitost rentgenového vyšetření páteře při e. n.

Vlastní pozorování:

Pro tuto práci jsme vyhodnotili rentgenové
snímky u 222 osob, už kterých byla potvrzena dia-
gnóza e. n. a u nichž byl k dispozici vyhodnotitel-
ný filmový materiál. Nálezy byly hodnoceny 2-3
lékaři podle 28 kritérií, která zahrnovala anomá-
lie: různého druhu, degenerativní změny, trauma-
ta a záněty. Podobným způsobem bylo vyhodno-
ceno 509 snímků této krajiny, jež byly zhotoveny
během roku 1958 u nemocných trpících obtížemi `
v křížové krajině, u úrazů a poúrazových stavů.
Dále jsme Sem zahrnuli hodnocení skeletu při
vylučovacích urografiích a nativních snímcích
břicha pro různá onemocnění mimokosterní. Prů-
měrný věk nemocných vyšetřovaných pro e. n.
byl 21 let. Osoby v kontrolní skupině byly rozdě-
leny pro srovnání do 3 věkových Skupin: mladší
25 let [201 osob), 25—30 let [151 osob], nad 30
let [157 osob). je tedy možno při vzájemném
srovnání vyloučit věkové rozdíly. V přiložené ta-
bulce uvádíme 10 základních ukazatelů s důra-
zem na vrozené anomálie.

Rozbor uváděných výsledků je jednoznačný:
jak kongenitální anomálie, tak i jiné postižení
LS páteře, patrné na rentgenovém Snímku, jsou
zastoupeny ve Stejném počtu u nemocných e. n.
i u kontrolních osob. Malé rozdíly, pokud jsou,
nejsou statisticky významné. Zcela zákonitě při-
bývá změn s pokračujícím věkem, hlavně trauma-
tických a degenerativních. Proto je také celkový
počet „abnormálních nálezů“ proti normálním
v kontrolní skupině vyšší než u podstatně mlad-
ších enuretiků. Současně jsme neprokázali sou-
vislost mezi onemocněními páteře nebo ledvin a
vrozenými anomáliemi.
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Sakralizace kompl. 5 2.3 8 4 6 4 9 0,6ı 15 29

Sakralizace nekompl. 7 3.1 10 5 5 3,3 13 8,3 28 55|. .
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lumbalizace kompl. 4 1,8l 2 l 4 2,6 7 4.7 13‘ 2,5

lumbalizace nekompl. 2 0.9 4 2 9 6 'I 4 2.5 17

spina bifida post. L3-L5 4ł 1,8 8 4 7 25 19
I

60‘27,4 64 32 37 24,6, 32
I

13 5.8 15 7.5 ll

spondyléza 1 0,45 2 1

3,8!

20,3 133 526,1Spina bifida post. 81-82
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' l 12,7: 26 _ 5,1
II | I

úrazy a poúrazové Stavy 2 0,9 4 2 ı 3 2 9 5.7' 16| 3.1I64,9 318pozitivní nález 114 52 123 61
|108 48 78 39
I

62,4
' I35,1191 37,6negativní nález

VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 57
XXX 1 1961



Rozprava

Za příčinu e. n. byla považována řada faktorů.
V poslední době se vykládá ve smyslu učení I. P.
Pavlova jako neuróza [Šetlík 1]. již Z toho hle-
diska, odmítajícího úzce orgánové nebo regionál-
ní příčiny, je Zřejmé, že vyšetřování LS páteře a
přikládání významu různým tam zjištěným ano-
máliím nemá zdůvodnění, je zastaralé. Vysoký
počet anomálií lumbosakrální páteře je Shodně
potvrzován autory Z různých Zemí. Platí i pro
rüzné lidské rasy. Pugh [cit. podle Southworth
14] uvádí, že jen 15 0/0 nálezů v oblasti dolní LS
páteře a LS přechodu odpovídá normálním ana-
tomickým kritériím —— 85 0/0 osob je tedy v této
krajině anomálních. Bohatý srovnávací materiál
přináší rentgenové vyšetření páteře před přijetím
do některých druhů namáhavých zaměstnání.
Colcher a Hursch [5] našli u 1500 budoucích že-
lezničářů ve věku 25,3 let ve 20 0/0 spinu bifidu Sl.
Obdobné údaje přinášejí jimi citovaní autoři:
Cushway-Maier 17 0/0, Giles 23,9 0/0, Friedmen 36
procent. Reiner [11] nachází u 1030palestin-
ských řidičů autobusů ze 60 0/0 anomálních nále-
Zů 21 0/0 spina bifida Sl. Něco nižší údaje, pravdě-
podobně závislé na Způsobu hodnocení, mají:
Runge [12] z 4654 vyšetření 3,1 0/0 spina bifida,
Mac Donald [10] u 10 000 osob 2 0/0, Allen Z 3000
snímků 6 0/0. Vysoké procento rozštěpů nachází
Stewart u Eskymáků —— 17,3 0/0 [podle Splinthof-
fa 15].

jiné údaje jsou získány Z rozborů Snímků Zho-
tovených při vyšetření gastrointestinálního trak-

"tu a močového ústrojí, kde předozadní projekce
Stačí na posouzení anomálií oblouků. Southworth
a spol. [14] nachází u 550 osob 18,2 0/0 rozštěpů
oblouku, Fischer [6] u 200 Vojáků 36 0/0. K obdob-
ným číslům přichází Albert [2], Hussar-Guller
[9] a další. Nebyla nalezena žádná příčinná sou-
vislost mezi anomáliemi a onemocněním v této
části Skeletu, popřípadě souvislost s onemocně-
ními ledvin, i když jsou ojedinělé práce [Butten-
berg 4] dokazující možnost současného poškození
při ranné diferenciaci ektodermu.

Shodné závěry platí i pro ojedinělé práce vší-
mající si současnosti výskytu e. n. a páteřních
anomálií. je to s podivem, uvážíme-li, že zájem
vojenských lékařů o problematiku e. 11. je starý
jako všeobecná branná povinnost. Diagnostické
a terapeutické problémy byly řešeny často drsně,
až s příchutí anekdot. Zmínka je i v Remarkově
románě Na západní frontě klid. 1909 vychází
Fuchsova práce o nováčcích-enureticích v teh-
dejší rakousko-uherské armádě. První Si všímá
současného výskytu Spina bifida a razí pojem ”
myelodysplasie [cit. podle Sanforda 13]. Z an-
glické armády je práce Westova, datovaná 1927,
která Srovnává s kontrolní skupinou a nenachází
rozdíl [rovněž cit. podle Sanforda]. V roce 1957
hodnotí Sanford [13] v americkém námořnictvu
172 nemocných e. n. V kontrolní' skupině 181 na-
chází o něco větší, ale statisticky nevýznamný
výskyt anomálií, hlavně spina bifida oculta.

V naší sestavě jsme neměli jiné anomálie,
skryté ani Zjevné. Ale ani ty nejsou rozhodující.
Emmet a Spol. (cit. podle 13] vyšetřili 55 dětí,
které vedle spiny 'bifidy měly deformity dolních
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končetin a měly těžké poruchy funkce a čití v ob-
lasti lumbální inervace. Ani jedno z nich se ne-
pomočovalo. Obdobně Hallgren [8] nenachází
více anomálií než u normální populace.

Závěr
Naše nálezy jsou ve Shodě S ostatními pozoro-

váními, která ukazují, že počet anomálií a Změn
na bederní páteři, hlavně v jejím dolním oddílu
a na přechodu v Sakrum, je veliký a že není roz-
hodující při posuzování poruch funkce nebo čití
v inervované oblasti. Počet námi vyhodnocených
nálezů u e. n. je dostatečný, kontrolní skupina
srovnatelna do počtu i věkového rozvrStvení; mů-
žeme tedy odpovědně žádat, aby Se přestalo se
snímkováním a hodnocením rentgenem prokáza-
ných rozštěpů a jiných anomálií páteře u těchto
osob. Nesmíme zapomínat, že při snímkování
lumbosakrální krajiny dochází k bezprostřednímu
Zasažení gonád přímým paprskem, kde dávka je
značná [okolo 370 mr], a pro mladý věk vyšetřo-
vaných osob geneticky významná. Získané ča-
sové a finanční úspory mohou být věnovány po-
krokovějším metodám diagnostiky a prevence
této choroby.

Souhrn
Autor podává výsledky rentgenového vyšetření

u 222 enuretiků, které srovnává s 509 kontrolní-
mi osobami. Výskyt nejčastější anomálie, rozště-
pu oblouku Sl, je u enuretiků v 27,4 0/0, v kontrol-
ní Skupině u 26,1 0/0. Pro ostatní nalezené změny
platí obdobná čísla. V celku nachází na LS pá-
teři více než polovinu abnormálních nálezů. jeho
údaje jsou ve shodě se světovými pracemi. Proto
navrhuje vyloučit rentgenologické vyšetření pá-
teře Z diagnostiky enuresis nocturna ve prospěch
progresivních metod.

PesmMe

A310p 11p113011111 pesyJIBTaTBI peHTreHOJIOrHIłeOBOrO 1100110-
ZLOBaHnfl 222 ÖOJIBHBIX, caıIaIOIILHX HOIIHBIM HeııepataHneM
Moqn, BOTOpBIe OH cpaBHnBaeT 0 pesyJIBTaTaMH, 110113111011—
HBIMH 11p11 11001010303113 509 BOHTpOJIBHBIX 111111. (311q
1101110 30010 301p011010111011011 HeHOpMaJIBHOcI, p00111011111111
gym HOBBOHBa LS, y OTpaıLaIOIunX eHypeBOM 301p011001011
B 27 ,40/0 cJIyqaeB, a B BOHTpOJIBHOĚÍ rpynne y 26,1%. IITO
Bacaercfl ııpyrnx BBIHBJIBHHBIX HBMeHeHHřI, 10 6311111 IIOJIy-
1101131 11011111 1011110 me 1111(p1. B 06111011 0310p B HOHOHBIIHO-
BpecTIıOBOů 1100111 11033030113330 OŰHapmBaeT 60.131110 110-
110311331 30011 BBIflBJIeHHBIX HeiIOpMaJIBHOOTeů. 9111 110311110
00013010133101 110111131M, IIyÖJIrIByeMBIM B MI/IpOBOů JII/Irepa-
Type. H09T0My aBTOp peBOMeHıIyeT 11031110111113 p0311030110111—
I1001100 11001010303110 110330H01131111a 113 11110.10 30010103031111,
11p0301111MLIx B neJIflX nOcTaHOBIm 1111013030 11q010 11011011—
111031111 M01111, 3011011113 010 601100 HporpecaHBIMH MeTOJIaMH.

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 Sl, 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.



These observations are in agreement with the
world literature. The author suggests therefore
to exclude roentgenologic examination from the
diagnostic techniques in nocturnal enuresis and
to use more efficient methods.
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