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SYNDROM ENUREZY U MLADYCH MUZU

Milan KOLOMAZNIK
Vénovéno XIV. sjezdu KSC

Podle Bedrny je bezdé&né pomocovani jak noc-
ni, tak i denni fyziologické do dvou ‘let v&ku.
(Rozhodné v3ak vétSina pripaddi bezd&fného
no¢niho pomoc&ovéani ustdvd v obdobi kolem pu-
berty.) Setkdvdme se s nim v3ak i v pozdé&jSich
letech Zivota, dokonce i u osob, které nastoupily
vojenskou sluZbu.

Autor si klade otdzku, zda &astost skute¢ného
vyskytu tohoto syndromu po puberté odpovida
tomu, o ¢em nés informuje nemocni¢ni a ambu-
lantni statistika; dédle které osoby tento syndrom
udéavaji, nebo jim skutecné trpi.

Za tim ucelem byly zpracovdny materidly am-
bulantné oSetfovanych i hospitalizovanych osob
psychiatrického i neurologického oddéleni vo-
jenské nemocnice v Plzni za 1éta 1960—66, kte-
ré byly prvotné vySetfeny pro podezieni z enu-
resis nocturna.

Vysledky

Stesky na vyskyt enuresis nocturna jsou co do
Castosti na patém misté mezi ostatnimi diagnos-
tickymi skupinami za dané obdobi. Vyjddfeno
zjevnou incidenci vyskytuje se v 1,75 pfipadd na
1000 osob a rok.

Jako zdkladni diagnézy byly uréeny:

intelektovd subnormalita 51,4 %,
Z toho:
debilni 14,7 %;
slabodusi 13,5 %,
podprdmérni. 23,2 %,
enuresis monosymptomatica 32,8 %;
poruchy osobnosti 4,4 %);
neurdzy 4,4 %;
ostatni 2,6 %.

Ve 4,4 % se podafilo diagnézu enuresis noc-
turna po klinickém vySetfeni vyloudit.

Tato diagnéza se v drtivé vétSiné vyskytuje
u vojakl v zékladni sluzbé&, ktefi k prvotnimu
vySetfeni byli odeslani prevdZné v prvnich é&ty-
Fech mésicich sluZby.

Sledujeme-li, odkud pfed néastupem vojenské
sluZby pochdézeli, zjiStujeme relativné nejcastéji:

1. kraj Vychodoslovensky,

2.—4. StredocCesky a Severocesky, Stfedoslo-
vensky,

5.—6. Vychododesky a Jihocesky,

7. Zapadoslovensky,

8. Jihomoravsky,

9. Severomoravsky,

10. Zéapadocesky.

Nebyl zjiStén rozdil v tom, zda pochéazeji z vel-

komésta, mésta ¢i vesnice.

Jejich otcové byli nejcastéji nekvalifikovani
délnici a diichodci, dale zemé&délci bez kvalifika-
ce, potom kvalifikovani délnici a nejméné casto
osoby se stfedoSkolskym a vysokoSkolskym
vzdélanim.

Ve srovnédni s pacienty ostatnich diagnostic-
kych skupin pochédzeli ¢astéji z rodin se Etyimi
a vice détmi, z rodin, kde pfi rozvedeném man-
Zelstvi navic jeSté jeden z rodic¢t zemiel. Také
v bliZ8im p¥ibuzenstvu byly zjiStovany psychické
poruchy Casté&ji neZ u zbytku souboru.

Jak jiZ vyplyva ze zastoupeni jednotlivych diag-
nostickych skupin, pfevaZuji v této skupiné oso-
by s netplnym zédkladnim $kolnim vzdéldnim a
bez zakladni kvalifikace. Také negramotni jsou
tu zastoupeni Castéji neZ ve zbytku souboru. Po-
mérné Casto jsou to nekvalifikovani pracovnici
v zemédélstvi.

Pokusy o jejich 1éCeni byly sice nékdy uspés-
né, vétSinou vSak narazily na nemoZnost dodrZo-
vat komplex 1é&ebnych opatfeni mimo nemocnic-
ni oddéleni, na némZ je bylo moZno hospitali-
zovat pouze omezenou dobu (nepiesahujici t¥i
mésice).

V neposledni mife byla ¢asto prekazkou léce-
ni i psychickd porucha a negativni postoje nég-
kterych z nich k 1éché.

Velmi ¢asto bylo proto nutno pro tuto poru-
chu (nebo pro privodni zdkladni diagnézu) 1é-
Ceni preru8it a propustit 1é¢eného mimo vojen-
skou sluZbu.

Diskuse

Vychédzime-li z toho, e samotnd skutecnost
bezd&tného no¢niho pomodovani znacné znes-
nadiiuje Zivot takto postiZené osoby v roding,
jisté si umime pfedstavit, jaké potiZe pisobi své-
mu nositeli nap¥. v kolektivu uciili nebo ve vo-
jenské jednotce. Stdva se tak zdrojem fyzickych
potiZzi pro spolubydlici, kterym po strdnce hy-
gienické i estetické znepfijemiiuje spole€né pro-
stfedi. Z toho potom vici enuretikovi vyplyvaji
riizné peiorativni postoje a nakonec byva donu-
cen pod tlakem spolubydlicich vyhledat 1ékafe.
Musime tedy predpokladat, Ze Zivot v izkém ko-
lektivu znemoZiiuje tuto vadu del3i dobu skryvat
(snad je to moZné jen vyjime&n&, kdy frekvence
pomocovani je velmi Fidk4).

Pozndmka: Vyznamnost jednotlivfch porovnéni byla ové-
fovdna pomoci chi kvadréat testu na 5% hlading statis-
tické vyznamnosti.
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Proto by se dalo predpokléadat, Ze celkové in-
cidence bude jen nepatrné pfevySovat incidenci
zjevnou (bude-li viibec incidence latentni v ta-
kovémto prostfedi existovat). ,

Vychézime-li vSak z premisy o obtiZnosti skry-
vat tuto vadu za podminek kolektivniho Zivota,
pfekvapuje nés, Ze z prvotné vySetfenych bylo
pouze 52,0 % vylouteno z vojenského Zivota.
Vezmeme-li k tomu velmi nizké procento vylé-
c¢enych (spiSe zlomek procenta) a pricteme-li
k tomu 4,4 % osob, u kterych byla enuréza po
hospitalizaci vylouCena, dojdeme k zavéru, Ze
minimélng 43,6 % v3ech prvotng vysetfenych
nemohlo mit potiZe té intenzity, které by jim
znemoZiiovaly Zivot ve vojenském kolektivu.

Musime tedy uvaZovat o tom, Ze mohlo jit jen
o0 nezavazZné, fidké, neobt&Zujici formy, nebo
o osoby, které udavaly potiZe jen proto, aby zis-
kaly né&jakou vyhodu, a které ve skutecnosti tou-
to poruchou tehdy vibec netrpély.

Je nepochybné, Ze podobni jedinci mohli byt
i mezi ondmi 52 % propusténych z vojenské
sluzby. Zvlasté vezmeme-li v tvahu, Ze nedosta-
tek prostfedkili k objektivnimu zjiStovani enuré-
zy i nedostatek skuteCné objektivnich anamnes-
tickych tdaji stavi 1ékare ¢asto do nezavidéni-
hodné pozice pouhého registratora subjektivnich
tdaja.

K tomuto nepfijemnému pocitu pfispiva i to,
Ze 29,4 % vSech vySetfenych se dostavilo pouze
k prvotnimu vySetfeni, pfestoZe byli objednéani
k diagnostickému dofeSeni. Pro prfedpoklddanou
zminénou jiZz tiZivost symptomii enurézy v lid-
ské skupiné se neubrdnime nézoru, Ze diivody,
pro¢ vice nepfiSli, byly prevdZné subjektivni,
snad i to, Ze odezné&ly pocatecni adaptacni poti-
Ze na vojenskou sluZbu (vé&tSinou byli prvotné
vySetfeni v prvych ¢tyfech mésicich sluZby) a ti,
kteFi snad chtéli tohoto syndromu vyuZit k Gtéku
od vojenskych t&Zkosti, od této snahy ustoupili.

Na druhé strané je tfeba vidét celkové sloZeni
souboru enuretik@i z hlediska hlavni diagnézy
i z hlediska demografického. To snad opraviiuje
psychiatra k velkorysejSimu postoji k t&m, ktefi
snad predstirdni syndromu enuresis nocturna
vyuZili jen jako prostfedek k Gtéku do nemoci
v aktuélnich adaptacnich téZkostech. KaZdou si-
mulaci ¢i agravaci je totiZ nutno posuzovat
z hlediska trovné, na které je provadéna. A u vi-
ce neZ poloviny prvotné vySetfenych Slo o osoby
trpici nékterou z psychickych poruch.

Také-Néhlovsky upozoriiuje na to, Ze enurézu
lze pFedstirat, a domniva se, Ze k potvrzeni enu-
rézy staci napt. zjiSténi zvySené kapacity moco-
vého méchyre, pozitivni Schrammiuv-Alexejeviv
pFiznak, cystometricky zjiSténé zvétSend kapaci-
ta moCového méchyre, zmény Slach. a periost.
rr. a €itl na dolnich konc&etindch a sniZeni nebo
vyhasnuti r. andlniho (Lesny). O vyznamu zjisté-
ni dysplazii v oblasti patefe se znaéné pochy-
buje.

Také Pekelsky v roce 1931 upozoriiuje na ne-
bezpedi simulace enurézy a upozoriiuje na né-
které varovné priznaky, jako: postiZend osoba

se dfive nelécila, nedodrZuje nafizeni o piti a
moceni, pfes nékolikeré buzeni za noc se prece
pomo¢i a mad nechut k vojenské sluzb&. Udava
také, Ze po 20. roce véku se spontdnné vyléci asi
90 % v3ech enuréz.

Anglické i francouzské statistiky uvadéji 5 az
10 % enuretikd v d&tské populaci, sovétské sta-
tistiky kolem 6 %. Z toho pFevladaji v poméru
2—3:1 chlapci nad divkami (Fischer).

DosuZkov udava procento vyskytu enuréz
znag:/né niz8i v praZskych matefskych $kolach,
2,1 %.

Kucera zjiStuje u déti trpicich lehkou détskou
encefalopatii enurézu aZ ve 40 %.

Fischer dale uvadi, Ze déti nékdy rodic¢tim enu-
rézou i vyhroZuji a zde per analogiam vidime
blizky postoj k moZnému postoji nékterych osob
naSeho souboru.

Jak jiZ bylo feceno, jsme Casto v nezavidéni-
hodné situaci ve vztahu k té€m, ktefi chtéji enu-
rézu predstirat. K tomu navic pfispivd i nesnédz
vznikajici pFi permanentnim EEG zdznamu, kte-
ry ukazuje, Ze 1—2 minuty pred pomocenim pie-
chéazi spankovy EEG zdznam do bdélého, ktery
jeSté krétce pretrvava vlastni akt pomoceni (Fis-
cher). Enuretici se ve spanku vétSinou Gplné vy-
moci, ale ani potom se neprobudi a pomodeni
zjisti obvykle aZ rano.

Néahlovsky udava, Ze Cast postiZzenych ma bud
naruSenou moréalku, nebo je ze $patného sociél-
niho prostfedi (kocujici a potulné rodiny). V je-
ho souboru (z n&hoZ nebyli vSichni psychiatric-
ky vySetfeni) bylo z psychiatricky vySetfenych
34,4 % té&ch, u nichZ byla zji§téna psychickd po-
rucha (hlavné osoby se sniZenym intelektem).

Také Setlik udava u 55 % enuretikii netspés-
nost ve Skolni dochédzce a u 66 % byla zjisténa
psychicka porucha (vesmés poruchy intelektu a
0sobnosti).

Bing zdaraziiuje, Ze vedle urcitych morfolo-
gickych zmén jsou nutné i exogenni psychické
vlivy. Tak napf. po valce vzrostl pocet enuréz
hlavné mezi détmi utedencti a presidlenct.

Stein a Sussen zjiStuji, Ze enuretici byli ¢astéji
svymi matkami opuSténi (rozvodem nebo jinym
zplisobem). Jejich osobnost je liena jako submi-
sivni, bez zdjmu o sexudlni otdzky. Enuréza pra-
videln& vymizela, kdyZ byli pfijati do zdravych
rodinnych pomérd. Jsou vytvdfeny hypotézy
o spojeni delikvence v rodindch s enurézou.

Také Hader Marvin udava, Ze v détstvi pie-
trvava enuréza u delikventii a osob, které se do-
poustéji riznych prestupkii, hlavn& agresivniho
charakteru.

Zavér

Z toho, co bylo uvedeno, mohli bychom se
snad rezignované spokojit s tim, Ze z hlediska
uZiteCnosti pro vojenskou sluZbu jde stejné
0 osoby nevyuZitelné, u nichZ pfiznédni nebo ne-
priznédni diagnézy enurézy nezmeéni nic na jejich
kone¢ném odchodu mimo Fady armaédy.

Byl by to v8ak postoj neodpovidajici 1ékaiské
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etice a poSkozujici nejen spolec¢nost, ale” pfimo
¢i nepfimo domnélého nebo skute¢ného nositele
této vady. Je proto nutno podle naSeho néazoru
vénovat pozornost tém, kteri udavaji syndrom
enurézy, jeSté pred nastupem vojenské sluzby, a
to hlavné ze strany dorostovych 1ékari, cilené se
na vyskyt tohoto syndromu dotazovat a nezapo-
minat pfi tom na moZnosti tnikovych tendenc1
v tomto sméru. Pri tom vSak je tfeba plne vV sou-
hlase s 1ékarskou etikou nezilstavat u diagnézy
a pokusit se o lécbu, jejiZ ispéchy jsou v posled-
nich letech stéle slibné&jsi. Postoje k 1é¢eni a vy-
sledky 1é¢by mohou poslouZit téZ jako diagnos-
ticky test (Rydziniski — tustni podéni). Pro to
by vSak bylo nutno vytvorit pfiméfené podminky
nejen ambulantni péce, ale i hospitalizac¢ni.

Autor se domnivd, Ze by tato opatfeni byla
velmi uZiteCnd nejen pro nemocného, ale i pro
civilni i vojenské zdravotnictvi.

Ve vojenské zdravotnické péc¢i by to zname-
nalo zmé&nit dosavadni na¥izeni a vedle zaméreni
na diagnostiku vytvo¥it i podminky pro povinné
léCeni. To ovSem jen tam, kde celkovy psychicky
stav odpovidd potfebdm armdédy. U ostatnich by
potom bylo t¥eba zajistit p¥isluSné léceni v ci-
vilnim sektoru.

Diagnostice enurézy je nutno vénovat tedy
zvy3enou pozornost, protoZe s ohledem na vy$e
uvedend zjiSténi této prdce je nutno témér kaz-
dy druhy pripad odeslany k vySetfeni pro enu-
resis nocturna povaZovat pfinejmen$im za du-
bidzni.

Souhrn

Autor dochédzi k z4v&rim, Ze vzhledem k postojim
osob vySetfovanych prvotné pro podezieni z enuresis
nocturna, z nichZ mnozi vySetfeni nedokon¢ili a za-
stali nadile ve vojenské sluzbg, je nutno stavét se
skepticky ke skute€nosti jejich  idaji o enuréze.

Podéava rozbor souboru enuretiki z hlediska psy-
chiatrické diagnézy a z hlediska demografického.
Ud4va né&které literdrni nazory, které se v mnoha
smé&rech shoduji s jeho vlastnimi zji§t&nimi.

PFimlouva se za zpresnéni diagnostiky véetné& te-
rapeutického testu a v této souvislosti i za Gpravu
organiza¢nich pfedpokladd ve zdravotnictvi civilnim
i vojenském.
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