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K PROBLEMU KLINICKE DIAGNOSTIKY CHRONICKE PYELONEFRITIDY*

MUDr. Karel ZARUBA a MUDr. Josef VYCICHL,
za spoluprdce posluchadd J. BASNAKA, R. ROSINY a M. VAJNORSKEHO

Z 1I. interni kliniky lékai‘ské fakulty KU a VLVDU v Hradci Krélové, pfednosta _doc. MUDr. Vilo JURKOVIC

Chronicka pyelonefritis je pomérné velmi ¢as-
té onemocnéni ledvin. Dlouho mu vSak nebyla
vénovana takova pozornost jako napf. chronické
glomerulonefritidé. Pri¢in bylo jisté nékolik: je
to onemocnéni, které vznika ¢asto jako kompli~
kace chirurgickych nebo gynekologickych one-
mocnéni (napt. nefrolitiasy, hypertrofie pro-
staty, nadord, nékdy téhotenstvi). Proto nékteri
nemocni, zejména na zacatku, pri vzniku chro-
nické pyelonefritidy, prochizeji témito oddéle-
nimi. Dile muze dlouho probihat bez napadnych
priznaka nebo se projevuje jen nespecifickymi
priznaky jako jsou tinava, subfebrilie, hyperten-
se, hubnuti apod. To jsou také davody, pro¢ je
chronicka pyelonefritis pomérné velmi malo kli-
nicky rozpoznavana (podle Broda jen v 50 %)
(3). Jestlize vSak se na moznost tohoto onemoc-
néni mysli, zejména pri spravném hodnoceni né-
kterych priznakd, lze klinicky diagnostikovat
chronickou pyelonefritidu mnohem ¢asté&ji,
zvlasté provedou-li se pfi podezfeni ptislusna
pomocna vysSetieni.

UCelem na$i prace je zhodnotit souhlas kli-
nickych a sekénich diagnos chronické pyelone-
fritidy a zjistit, které z ptiznakl chronické pye-
lonefritidy se podstatné uplatiiovaly pfi spravné
diagnose.

Metodika

Prohlédli jsme chorobopisy II. interni kliniky
od r. 1954 do r. 1958 a vybrali jsme vSechny
pripady chronické pyelonefritidy, které byly
sekéné ovéreny. U vSech pripadd jsme zjiStovali
pritomnost subjektivnich i objektivnich pfizna-
k1, které mohou byt pro chronickou pyelonefri-
tidu diagnostickym voditkem.

Z anamnestickych Gdaji jsme si v§imali téch-
to priznakl: dysurické potizZe, pollakisurie, poly-
urie, nechutenstvi, hubnuti, Zzizen, lumbalgie,
hypertense, bolesti hlavy, zavraté, nausea a po
pfipadé zvraceni. Z objektivnich pfiznakd: zmény
v mocovém sedimentu, Addisové sedimentu, kde
je dalezity hlavné pomér leukocytl a erytrocyta,
specifické vdhy moce, proteinurie, krevniho tla-
ku a teploty. Neuvadime vysledky funkénich vy-
Setfeni, nap¥. glomerularni filtraci, koncentracéni
pokus, dale vysledky pyelografie a nékteré la-
boratorni hodnoty, protoze tato vySetfeni ne-
byla provedena u vSech nemocnych. Néktefi
z nich byli totiz hospitalizovdni jen velmi krat-
kou dobu. Proto také nelze srovnanim jen né-
kolika téchto vysledkd €init zdveéry.

* Predneseno v Fijnu 1959 na sjezdu vojenskych inter~-
nistd v RuZomberoku.



276

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

Roc¢nik XXIX, €. 6, 1960

Tato skupina nemocnych, kterou jsme ozna-
Gili jako soubor ¢&. 1, je pomérné mala. Chtéli
jsme se proto presvédc¢it, Ze plati i v naSi ne-
mocnici tvrzeni, které se objevuje v literature
stale Castéji (3, 6, 7), Ze chronicka pyelonefritis
je velmi Castym onemocnénim ledvin, stejné
¢astou nebo i Castéjsi pri¢inou smrtelné urémie
jako chronicka glomerulonefritis. Rada nemoc-
nych prochéazi totiz mimo interni oddéleni i jiny-
mi oddélenimi, zejména chirurgickymi.

Prohlédli jsme s laskavym svolenim prof. Fin-
gerlanda a doc. Vortela z Ustavu patologické
anatomie LF v Hradci Kralové protokoly vSech
pitev v tomto Ustavu za totéz ¢asové obdobi, tj.
od r. 1954 do r. 1958, celkem 5176 protokold.

Vyhledali jsme zemfelé, u nichz byla pii sekci
zjiSténa chronicka pyelonefritis, a zjiStovali jsme
souhlas klinickych a sek¢nich diagnos a dale, na
kterém oddéleni tito nemocni zemreli. Rozdélili
jsme je podle véku a pohlavi a podle pri¢iny
chronické pyeloneifritidy. Pro srovnani jsme se-
Cetli téz pocet pripada glomerulonefritidy a zjis-
tili i v této skupiné pocet klinicky spravné
diagnostikovanych pripada.

Vysledky

Od r. 1954 do r. 1958 zemfelo na II. interni
klinice 20 nemocnych, ktefi trpéli chronickou
pyelonefritidou (soubor nemocnych &. 1). Z to-
hoto po¢tu bylo 10 muzi a 10 Zen. VEk nemoc-

nych byl v 19 pfipadech vySSi neZ 40 rokt, jedné
Zené bylo 29 roku (tab. ¢. 1).

Tab. & 1 Soubor &. 1
ROZDELENI PODLE VEKU A POHLAVI{
do 40 | 40-50| 50-60 | 60-70 | 70-80 | nad 80
1
1 3 4 4 5 3
) 2 1 2 3 2
ol 1 1 3 2 2 1

Patogenetické ptriciny, které vedou nakonec
ke stejnému vysledku onemocnéni chronickou
pyelonefritidou, mohou byt rizné. Podle pFi¢iny
miZeme chronickou pyelonefritis délit na pri-
marni, kde ani anamnesticky, ani pfi sekci se
nenajde jiné onemocnéni, jehoZ by chronicka
pyelonefritis byla komplikaci (3, 7, 8). Soudi se,
Ze pri patogenesi onemocnéni hraje ddleZitou
roli funkéni stav odvodného mo&ového systému
(2, 3, 6). Druhou skupinu tvofi tzv. sekundarni
chronickéd pyelonefritis, kde pfi¢inou vzniku je
nefrolitiasa, hypertrofie prostaty, naddory mo&o-
vého méchyte a malé panve apod.

Tab. €. 2 ukazuje rozdéleni nemocnych podle
pri¢iny vzniku chronické pyelonefritidy, tab. &. 3
pri¢iny smrti naSich nemocnych. Ptfehled sub-
jektivnich a objektivnich pfiznakd je uveden
v tab. ¢. 4a a 4b.

Tab. ¢. 2 Soubor ¢. 1
ROZDELENI PODLE PRICIN CHP
Primérni Sekunddrni
Nephro- -
lithiasis Tumory Cystopyelitis
Jako komplik.
diabet. mell.
6 5 3 3 3
Tab. ¢. 3 Soubor ¢&. 1
PRICINY SMRTI
Urémie 6
Sepsis 2
Ictus apoplecticus 3
Coma diabeticum 2
Infarctus myocardii 2
Embolia a. pulm. 2
Ileus paralyt. 1
Cachexia tumorosa 1
Bronchopneumonia 1

Nejvétsi dalezitost pro nds ma skupina tzv.
primarni chronické pyelonefritidy (bez specific-
ké anamnesy). Je to totiZ skupina, kde spravna
diagnosa je ¢asto dosti obtizna, protoZe prevla-
daji nespecitfické obtize jako inavnost, subfebri-
lie, nechutenstvi, hubnuti, bolesti hlavy. Pfitom
je to skupina prakticky velmi ddlezita, pravé pro
obtiznost spravné diagnosy, kterd ma umoznit
zahajit vCéas lécbu. To mlzZe zlepsSit i prognosu
onemocnéni. Dikazem obtiznosti spravné diag-
nosy je jeden pripad z naSi skupiny priméarni
chronické pyelonefritidy, kde onemocnéni pro-
bihalo dlouho nepoznino a diagnosa byla stano-
vena az ante finem. Uvedeme struény popis to-
hoto pfipadu:

Nemocnyt byl ptfelozen na kliniku z okresni ne-
mocnice v tézkém stavu. Byl obluzen, na sebe-
mensSi dotyk reagoval velice bolestivé a natikal.
Nebylo mozno s nim navézat kontakt. Z prekla-
dové zpravy vyjimame:

Nemocny L. K., 44 roku, byl pfijat do nemocnice 5 ty-
dnt pfed preloZzenim na kliniku pro neurcité zazivaci ob-
tiZe spojené s nauseou. M€l bolesti hlavy, ndmahovou dus-
nost, lumbalgie, hodné pil a moé¢il. Nikdy pry netrpél cho-
robou ledvin. Jeho matka méla diabetes mellitus. Z vysled-
kG vySetfeni: v moci bilkovina +, v sedimentu 30 leuko-
cytl,, 5—6 erytrocyti. FW: 5/15, KO: Ery: 2880000, Hb
62 %, BI: 1,1, Leuko 8800: Koncentra¢ni pokus: 1011, zfe-
dovaci pokus: 1002, glomerulérni filtrace (clearance endo-
genniho kreatininu) 40,2 ml/min. NPN 52 mg%, o&ni po-
zadi: norm. nalez. Addistv sediment: Ery 1000 000, Leuko
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Tab. ¢&. 4a Soubor ¢&. 1
SUBJEKTIVNI PRIZNAKY A ANAMNESTICKE UDAJE
— 3]
9 B ) g 5 g
Piicina CHP 2o | 2| z s | |85 |1| 8|8
s |2 | 2|2 |E |5 |S |5 |2 |5 |2 2|8 |¢8/|%
’8 5 2 5 3 N =} o ] = Q < > L) 8
~ — A ~ ~ N (7] =} Z o) o Z as] Z o
Prim4rni 6 3 3 1 2 2 2 3 3 2 2 3 5 1 2
Nephrohlithiasis| 5 2 1 1 0 1 4 3 3 1 2 3 2 1 1
Cystopyelitis 6 2 2 3 1 1 1 2 2 3 1 1 1 0 1
Tumory 3 1 1 1 1 2 2 2 3 1 0 ) 1 0 1
Tab. ¢. 4b Soubor ¢&. 1
OBJEKTIVNI PRIZNAKY A LABORAT. VYSLEDKY
= |t & = g
(3] =] o ey
Piicina CHP . | 28| g | £ 2 A 2 g 25 -
S22 2| 2 |8 | B 5|35 B
~ N < o & 9 R N as! N o )
Primérni 6 4 4 3 4 2 4 3 4 2 2
Nephrolithiasis 5 4 2 4 2 4 1 4 3 2 0
Cystopyelitis 6 5 1 4 4 1 2 4 ‘ 2 2 2
Tumory 3 3 0 2 3 1 1 2 y 1 1 1

5000 000, valce 0. Celou dobu 5 tydni byl nemocny bez
zvySenych teplot. Diagnosa v prekladové zpravé nebyla
uvedena. Doplnéni anamnesy bylo ziskdno od manZelky
nemocného. Uvadime jen nékteré duleZité tudaje, podle
kterych bylo moZno se orientovat pri rozboru a zdvérecné
diagnose: po nékolik let obas zjiSténa v moci bilkovina,
obtas mél pollakisurii, polyurii a polydypsii, dale hyper-
tensi, bolesti hlavy, zdvraté, spojené nékdy s nauseou a
zvracenim. Mival téZ lumbalgie. V dubnu 1957 prodélal
prijmové onemocnéni, v ¢ervnu mél opét prijmy a poly-
kaci obtiZe. Od této doby nechutenstvi, hubnuti a neustalé,
obéas velmi prudké bolesti hlavy, spojené se zvracenim.
Pro tyto obtiZe byl téZz prijat do nemocnice.

Vidime, Ze i kdyZ nemoc jisté probihala né-
kolik let, nebyla diagnostikovana. Diagnosa byla
stanovena az pred smrti, po uvaZeni vSech
anamnestickych ddaju i vysledkl vySetfeni, kte-
ré v souhrnu jsou velmi typické. Nemocny ze-
mi‘el v urémii po tf¥idennim pobytu na Kklinice.

Z naSich 20 nemocnych, ktefi trpéli chronic-
kou pyelonefritidou, bylo toto onemocnéni kli-
nicky diagnostikovano ve 14 pripadech, tj.
v 70 %. Zbyvajicich 30 % tvofi vS8ak nemocni,
z nichZ néktefi zemreli po nékolikadenni hospi-
talizaci a byli pfijati napf. pro mozkovou mrtvici
nebo infarkt myokardu, takze nebylo mozno pro-
vést komplexni vySetfeni. U nékterych nebyla
zndma ani Gplnd anamnesa.

V Ustavu patologické anatomie v Hradci Kra-
lové bylo v letech 1954—1958 pitvano celkem

5176 zemfielych. Z tohoto poctu byla zjiSténa ve
163 pfipadech (tj. 3,14 %) chronicka pyelone-
fritis, v 71 pfipadech (tj. 1,37 %) glomerulo-
nefritis. Chronicka pyelonefritis nebyla klinic-

Tab. &. 5 Soubor ¢. 2
ROZDELENI PODLE VEKU A POHLAVI
do 30 [ 30-40| 40-50 50-60 60-70 nad 70
9 4 S 28 42 74
3 1 2 2 9 20 39
@1 10 2 3 19 22 35
Tab. & 6 Soubor ¢&. 2
ROZDELENf PODLE PRICIN CHP
Primdrni Sekundérni
Nephro- Cysto- Hypertrof.
lithiasis Tumory pyelitis prostaty
28 32 44 23 19
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ky diagnostikovana v 58,89 %, kdezto u glome-
rulonefritidy jsme diagnosticky nesouhlas zjis-
tili jen v 16,9 %. Rozdéleni zemfelych tohoto
druhého souboru podle véku a pohlavi ukazuje
tab. €. 5, rozdéleni podle pri¢iny chronické pye-
lonefritidy tab. ¢. 6. V tab. €. 7 je uvedeno,
z kterych oddéleni a klinik zemreli pochézeli.
Tab. ¢. 8 uvadi v prehledu pri¢iny smrtelné uré-
mie za stejné Casové obdobi v uvedeném poctu
pitev.

Diskuse

Jak jsme se zminili v Gvodu, byla chronicka
pyelonefritis dlouho onemocnénim nedostate¢né
prostudovanym a z toho divodu byla i malo kli-
nicky diagnostikovéana. I dnes se na ni pomérné
malo mysli, jak je patrno i z poméru souhlas-
nych a nesouhlasnych diagnos klinickych a pa-
tologicko-anatomickych z materialu Ustavu pa-
tologické anatomie, ktery pochazi nejenom z na-
81 nemocnice, ale i z fady okresnich nemocnic
hradeckého kraje. Procento téch pripadd, kde
chronicka pyelonefritis nebyla klinicky diagnos-
tikovana, je skutetné velké (téméf 60 %). Do
této sestavy jsou vSak zahrnuty i pfipady, kde
klinickad diagnosa chronické pyelonefritidy byla
velmi obtiZna. Pri¢inou byl v nékterych pripa-
dech charakter zdkladniho onemocnéni, které
dominovalo v klinickém obraze, a ¢asto téZ krat-
ka hospitalizace.

Je zasluhou Raashoua (8), Ze se prvni dikladné
timto onemocnénim zabyval. U nids Brod ve
své monografii v r. 1955 (3) ddkladné roze-
bral skupinu nemocnych chronickou pyelonefri-
tidou po vSech trankach a vyty¢il néktera

Tab. ¢. 7 Soubor ¢. 2
Pocet pripadu
Q0
#7
10 1
50 - 5t
u
<D
30 < |w|g
= | | | s
L =2 =
= .2 | 2
= =T YT}
40 1 -_ O E
7 L]

Tab. ¢. 8 Soubor ¢. 2

PRICINY SMRTELNE UREMIE ZA ROK
1954—58 ZE SEKCI USTAVU PA
V HRADCI KRALOVE

Pocet ptipadu

60]
56
50 -
L9
]
L0
<
* 2 |4 36
(=4
30 1 o
Y4
3
2| & S
= | w
w{| Z| 2| = s 9
=| @ = g
S| 3 £ Z
= 4 <|_O‘_\_.
o]l 3| E & 21 £
1122 |g|" 2|8
o )
: =
32| |F o

% (233|267 [ 81 [126 53 [19 [471]

diagnosticka kritéria. Podle téchto zasad je po-
dle jeho zkuSenosti moZno spravné diagnostiko-
vat 90 % onemocnéni. Ze subjektivnich obtizi
jsou nejcastéjSim priznakem lumbalgie a cysto-
pyelitické obtize. Z objektivnich priznakd pak
zmeény v modi, zejména v mocovém sedimentu,
na coz upozorinuje rada autora (1, 3, 6). Zdtraz-
nuje se predevS§im prevaha leukocyt nad ery-
trocyty v mocovém sedimentu ve vétSiné ptipa-
dd, i kdyz toto voditko nékdy selhava, zejména
u pripadld inaktivniho onemocnéni (1). Protein-
urie na rozdil od chronické glomerulonefritis je
relativné mald, obycejné 1—4 g/24 hod. (1).
U naSich nemocnych jsme pozorovali totéz.
Dulezité je dile i bakteriologické vySetfeni
mode, i kdyz bakteriurie byva intermitentni (1,
6), Casto se nezjisti, a proto je dilezité opako-
vané vy$etfeni. Z funkénich zmén se zduraziuje
predevSim urc¢ita diskrepance mezi pomalym a
menSim tdbytkem GF a rychlym Uubytkem kon-
centracni schopnosti, ktery je vyrazem poruchy
funkce distdlniho tubulu (3, 5, 1). U naSich ne-
mocnych byla isostenurie nebo hypostenurie
u 12 z 18 nemocnych, u nichZ byla vySetfena
mo¢. Tento nélez vedle zmén v moci je nejdile-
zitéjSim dif. dg. znakem proti chronické glome-
rulonefritidé a vaskularni nefrosklerose. Nej-
obtiznéjsi je diagnosa ve fazi rendlni insuficien-
ce, kdy selhavaji i tato diagnostickd Kritéria,
protoZe se stiraji rozdily mezi pfiznaky téchto
onemocnéni (1, 3). V téchto pfipadech pak mtize
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pomoci rozbor anamnestickych Gdaji a prabéhu
onemocnéni. Tak tomu bylo napf. v pripadé jed-
noho naSeho nemocného, jehoZz popis jsme
uvedli.

Pomérné velmi Casto se vyskytuje u nemoc-
nych chronickou pyelonefritidou téZ hypertense
(3, 4). U naSich nemocnych byla hypertense v 9
pripadech. Hypertense muze byt dokonce jedi-
nym nidpadnym priznakem vlastniho onemocnéni.

Tti nemocni z nasi sestavy méli diabetes melli-
tus. U diabetikd je vyskyt chronické pyelonefri-
tis pomérné Casty a prabéh c¢asto tézky a rychle
progredujici. Tato okolnost se vysvétluje jednak
glykosurii, ktera podporuje rast mikrobi, a sni-
Zzenou odolnosti diabetikd proti infekci (6). To je
také pricinou tzv. nekrotisujici pyelonefritis, ¢ili
nekrotisujici papillitis, coz je nekrosa ledvinnych
papil, kterd je dosud pomérné maélo zndmou
komplikaci diabetu. U nas nedavno popsali dva
takové pripady Syllaba a Zrutstova (9). Z naSich
tri diabetikd byla nalezena pri sekci nekrotizu-
jici papillitis v souboru nemocnych ¢. 1 jeden-
krat a Ctyfi v souboru ¢. 2.

Pozn. red.: GF = glomerularni filtrace.

Zavér

Z rozboru predloZeného materialu vyplyvaji
tyto zavéry:

1. Chronicka pyelonefritis je ¢astym onemoc-
nénim ledvin, z nejéastéjSich pric¢in urémie.

2. Je to onemocnéni, které jeSté stale neni
pomérné c¢asto klinicky diagnostikovano.

3. Z pripadd, které unikaji klinické diagnose,
je mozno diagnostikovat dalS§i pri spravném
zhodnoceni anamnesy a nékterych objektivnich
priznakil, zejména vysledkd vySetifeni moce a
jednoduchych vySettfeni zakladnich funkci led-
vin.
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