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616,613—002,2—07
K PROBLËMU KLINICKË DIAGNOSTIKY CHRONICKË PYELONEFRITIDY*

MUDr. Karel ZÂRUBA a MUDr. Josef VYČICHL,
vv.-

Za Spolupráce posluchačů J. BASNAKA, R. ROSINY a M. VAJNORSKÉHO
Z II. interní kliniky lékařské fakulty KU a VLVDÚ v Hradci Králové, přednosta`doc. MUDr. Vilo JURKOVIČ

Chronická pyelonefritisV je poměrně velmi čas-
“té onemocnění ledvin. Dlouho mu však nebyla
věnována taková pozornost jako např. chronické
glomerulonefritidě. Příčin bylo jistě několik: je
to onemocnění, které vzniká často jako kompli-
kace chirurgických nebo gynekologických one-
mocnění (např. nefrolitiasy, hypertrofie pro-
Staty, nádorů, někdy těhotenství). Proto někteří
nemocní, Zejména na začátku., při vzniku chro-
nické pyelonefritidy, procházejí těmito odděle-
ními. Dále může dlouho probíhat bez nápadných
příznaků nebo se projevuje jen nespecifickými
příznaky jako jsou únava, Subfevbrilie, hyperten-
se, hubnutí apod. To jsou také důvody, proč je
chronická pyelonefritis poměrně velmi málo kli-
nicky rozpoznávána (podle Broda jen v 50 0/0)
(5). Jestliže však Se na možnost tohoto onemoc-
nění myslí, Zejména při správném hodnoceni ně-
kterých příznaků, lze klinicky diagnostikovat
chronickou pyelonefritidu mnohem častěji,
Zvláště provedou-li Se při podezření příslušná
pomocná vyšetření.

Účelem; naši práce je Zhodnotit Souhlas kli-
nických a sekčnich diagnos chronické pyelone-
fritidy a Zjistit, které Z příznaků chronické pye-
lonefritidy Se podstatně uplatňovaly při správné
diagnose.

Metodika

Prohlédli jsme chorobopisy II. interní kliniky
od r. 1954 do r. 1958 a vybrali jsme všechny
případy chronické pyelonefritidy, které byly
Sekčně ověřeny. U všech případů jsme“ zjišťovali
přítomnost Subjektivnich i objektivních přízna-
ků, které mohou být pro chronickou pyelonefri-
tidu diagnostickým vodítkem.

Z anamnestických údajů jsme si všimali těch-
to příznaků: dysurické potíže, pollakisurie, poly-
urie, nechutenství, hubnutí, žízeň, lumbalgie,
hypertense, bolesti hlavy, Závratě, nausea a po
případě Zvracení. Z objektivních příznaků: Změny
V močovém sedimentu, Addisově S'edimentu, kde
je důležitý hlavně poměr leukocytů a erytrocytů,
specifické váhy moče, proteinurie, krevního tla-
ku a teploty. Neuvádíme výsledky funkčních vy-
šetření, např. glo-merulárni filtraci, koncentrační
pokus, dále výsledky pyelografie a některé 1a-
boratorní hodnoty, protože tato Vyšetření ne-
byla provedena u všech nemocných. Někteří
Z nich byli totiž hovszpitalizováni jen velmi krát-
kou. dobu. Proto také nelze srovnánim jen ně-
kolika těchto výsledků činit závěry.

* Předne'seno v říjnu 1959 na Sjezdu vojenských inter-
nistů v Ružomberoku.
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Tato Skupina nemocných, kterou jsme ozna-
čili jako soubor č. 1, je poměrně malá. Chtěli
jsme se proto přesvědčit, že platí i v naší ne-
mocnici tvrzení, které Se objevuje v literatuře
Stále častěji (5, 6, 7), že chronická pyelonefritis
je velmi častým onemocněním ledvin, Stejně
častou nebo i častější příčinou smrtelné urémie
jako chronická glomerulonefritis. Řada nemoc-
ných prochází totiž mimo interní oddělení i jiný-
mi odděleními, Zejména chirurgickými.

Prohlédli jsme s laskavým svolením prof. Fin—
gerlanda a doc. Vortela Z' Ústavu patologické
anatomie LF v Hradci Králové protokoly všech
pitev v tomto ústavu Za totéž časové období, tj.
od r. 1954 do r. 1958, celkem 5176 protokolů.

Vyhledali jsme Zemřelé, u.i nichž byla při Sekci
Zjištěna chronická pyelvonefritis, a Zjišt'ovali jsme
souhlas klinických a sekčních. diagnos a dále, na
kterém oddělení tito nemocní Zemřelí. Rozdělili
jsme je podle věku a pohlaví a podle příčiny
chronické pyelonefritidy. Pro srovnání jsme se-
četli též počet případů glomerulonefritidy a Zjis-
tili i v této skupině počet klinicky Správně
diagnostikovaných případů.

Vÿsledky
Od r. 1954 do r. 1958 Zemřelo na II. interni

klinice 20 nemocných, kteří trpěli chronickou
pyelonefritidou (soubor nemocných č. 1). Z to-
hoto počtu bylo 10 mužů a 10 žen. Věk nemoc-
ných byl v 19 případech vyšší než 40| rokû, jedné
ženě byloI 29 roků (tab. č. 1).

Tab. č. l Soubor č. l

ROZDËLENÎ PODLE VĚKU A POHLAVÍ
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Tab. č. 2 Soubor č. l

ROZDËLENÎ PODLE PŘÍČIN CHP

Primární Sekundární

Ncphro-lithiasis Tumory Cystopyclıtıs

Jako komplik.
diabet. mell.

Tab. č. 3 Soubor č. 1

PŘÍČINY SMRTI

Urémie 6

Sepsis 2

Ictus apoplecticus 3

Coma diabeticum 2

Infarctus myocardii 2

Embolia a. pulm. 2

Ileus paralyt. 1

do 40 40—50 50-60 Í 60-70 70-80 nad 80

Pato-genetické příčiny, které vedou nakonec
ke stejnému výsledku onemocnění chronickou
pyelonefritidou, mohou být různé. Podle příčiny
můžeme chronickou pyelonefritis dělit na pri-
mární, kde ani anamnesticky, ani při sekci Se
nenajde jiné onemocnění, jehož by chronická
pyelonefritis byla komplikací (5, 7, 8). Soudi se,
že při patogenesi onemocnění hraje důležitou
roli funkční Stav odvodnéhov močového systému
(2, 5, 6). Druhou skupinu tvoří tzv. Sekundární
chronická pyelonefritis, kde příčinou vzniku. je
nefrolitiasa, hypertrofie prostaty, nádory močo-
vého měchýře a malé pánve apod.

Tab. č. 2 ukazuje rozdělení nemocných podle
příčiny vzniku chronické pyelonefritidy, tab. č. 5
příčiny smrti našich nemocných. Přehled sub-
jektivních a objektivních příznaků je uveden
v tab. č. 4a a 4b.

Cachexia tumorosa t 1

Bronchopncumonia

Největší důležitost pro nás má skupina tzv.
primární chronické pyelonefritidy (bez specific-
ké anamnesy). Je to totiž skupina, kde správná
diagnosa je často dosti obtížná, protože převlá-
dají nespecifické obtíže jako únavnost, subfebri-
lie, nechutenství, hubnutí, bolesti hlavy. Přitom
je to skupina prakticky velmi důležitá, právě pro
obtížnost správné diagnosy, která má umožnit
Zahájit včas léčbu. To může Zlepšit i prognosu
onemocnění. Důkazem obtížnosti správné diag-
nosy je jeden případ z naší Skupiny primární
chronické pyelonefritidy, kde onemocnění pro-
bíhalo dlouho nep-oznáno a diagnosa byla stano-
venaaž ante finem. Uvedeme Stručný popis to-
hoto případu:

Nemocnÿ, byl přeložen na kliniku Z okresní ne-
mocnice v těžkém stavu. Byl obluzen, na Sebe-
menší dotyk reagoval velice bolestivě a naříkal.
Nebylo možno S ním navázat kontakt. Z překla-
dové Zprávy vyjímáme:

Nemocný L. K., 44 roků, byl přijat do nemocnice 5 tý-
dnů před přeložením na kliniku pro neurčité zažívací ob-
tíže spojené s nauseo-u. Měl bolesti hlavy, námahovou duš-
nost, lumbalgie, hodně pil a močil. Nikdy prý netrpěl cho-
robou ledvin. Jeho matka měla diabetes mellitus. Z výsled-
ků vyšetření: v moči bílkovina +, v sedimentu 50 leuko-
cytů, 5—6 erytrocytû. FW: 5/15, KO: Ery: 2880000, Hb
62 0/0, BI: 1,1, Leuko 8800: Koncentrační pokus: 1011, Zře-
d'ovací pokus: 1002, glomerulární filtrace (clearance endo-
genního kreatininu) 40,2 ml/min. NPN 52 mgO/O, oční po-
Zadí: norm. nález. Addisův sediment: Ery 1 000 000, Leuko
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Tab. č. 4a
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Soubor č. l

SUBJEKTIVNÎ PŘÍZNAKY A ANAMNESTICKÉ ÚDAJE
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Tab. č. 4b
OBJEKTIVNÍ PŘÍZNAKY A LABORAT.

Soubor č. l
VÝSLEDKY
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5000 000, vâlce 0. Celou dobu 5 týdnů byl nemocný bez
Zvýšených teplot. Diagnosa v překladové Zprávě nebyla
uvedena. Doplnění anamnesy bylo Získáno od manželky
nemocného. Uvádíme jen některé důležité údaje, podle
kterých bylo možnol Se orientovat při rozboru a Závěrečné
diagnose: po několik let občas zjištěna v moči bílkovina,
občas měl pollakisurii, polyurii a polydypsii, dále hyper-
tensi, bolesti hlavy, Závratě, Spojené někdy S nauseou a
Zvracením. Mival též lumbalgie. V dubnu 1957 prodělal
průjmové Onemocnění, v červnu měl opět průjmy a poly-
kací obtíže. Od této doby nechutenství, hubnutí a neustálé,
občas velmi prudké bolesti hlavy, Spojené se Zvracením.
Pro tyto obtíže byl též přijat do nemocnice.

Vídíme, že i když nemoc jistě probíhala ně-
kolik let, nebyla diagnostikována. Diagnosa byla
stanovena až před Smrtí, po uvážení' všech
anamnestických údajů i výsledků vyšetření, kte-
ré v. Souhrnu jsou 'velmi typické. Nemocný Ze-
mřel v' urémii po třídenním pobytu na klinice.

Z našich 20 nemocných, kteří trpěli chronic-
kou pyelonefritidou, bylo toto onemocnění kli-
nicky diagnostikováno ve 14 případech, tj.
v 70 0/0. Zbývajících 50 0/0 tvoří však nemocní,
Z nichž někteří Zemřelí po několikadenní hospi-
talizaci a byli přijati např. pro mozkovou mrtvici
nebo infarkt myokardu, takže nebylo možno pro-
vést komplexní vyšetření. U některých nebyla
Známa ani úplná anamnesa.

V Ústavu. patologické anatomie v' Hradci Krá-
lové bylo v letech!I 1954ť-1958 pitváno celkem

5176 Zemřelých. Z tohoto počtu byla. Zjištěna ve
163 případech (tj. 3,14 0/0) chronická pyelone-
fritis, v 71 případech (tj. 1,37 0/0) glomerulo-
nefritis. Chronická pyelonefritis nebyla.ı klinic-

Tab. č. 5 Soubor č. 2

ROZDĚLENÍ PODLE VĚKU A POHLAVÍ

do 30 30-40 40-50 50—60 60—70 nad 70

- 28 42 74

20
22

39
‘10 l9 35

Soubor č. 2

RoZDÉLENÍ PODLE PŘÍČIN cHP

Tab. č. 6

Primární Sekundární

Hypertrof.
prostaty

Cysto-
pyelitis

Nephro-
lithiasis Tumory

28 32 44 23 19
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ky diagnostikována v 58,89 0/0, kdežto u glome-
rulonefritidy jsme diagnostický nesouhlas Zjis-
tili jen v' 16,9 0/0. Rozdělení Zemřelých tohoto
druhého souboru podle věku a pohlaví ukazuje
tab. č. 5, rozdělení podle příčiny chronické pye-
lonefritidy tab. č. 6. V tab. č. 7 je uvedeno,
Z kterých oddělení a klinik Zemřelí pocházeli.
Tab. č. 8 uvádí v přehledu příčiny smrtelné uré-
mie Za stejné časové období v uvedeném počtu
pitev. ‹

Diskuse

Jak jsme se Zmínili v úvodu, byla. chronická
pyelonefritis dlouho onemocněním nedostatečně
prostudovaným. a Z toho důvodu byla i. málo kli-
nicky diagnostikována. I dnes sena ni poměrně
málo myslí, jak je patrno i Z poměru souhlas-
ných a nesouhlasných diagnos klinických a pa-
tologicko-anatomických Z materiálu Ústavu pa-
tologické anatomie, který pochází nejenom Z na-
ší nemocnice, ale i Z řady okresních nemocnic
hradeckého kraje. Procento těch případů, kde
chronická pyelonefritis nebyla klinicky diagnos-
tikována, je skutečně velké (téměř 60 O/0). Do
této sestavy jsou však Zahrnuty i případy, kde
klinická diagnosa chronické pyelonefritidy byla
'velmi obtížná. Příčinou byl V některých přípa-
dech charakter Základního onemocnění, které
dominovalo- v klinickém obraze, a často též krát-
ˇká hospitalizace.

Je Zásluhou Raashoua (8), že se první důkladně
tímto onemocněním Zabýval. U nás Brod Ve
své monovgr'afii v r. 1955 (3) důkladně roze-
bral skupinu nemocných chronickou pyelonefri-
'tidou po všech t'ránkách a vytyčil některá

ˇTab. č. 7 Soubor č. 2
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Tab. č. 8 Soubor č. 2

PŘÍČINY SMRTELNÉ URÉMIE ZA ROK
1954—58 ZE SEKCÎ ÜSTAVU PA

V HRADCI KRÁLOVÉ
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diagnostické kritéria. Podle těchto Zásad je po-
dle jeho zkušeností možno správně diagnostiko-
vat 90 0/0 onemocnění. Ze subjektivních obtíží
jsou nejčastějším příznakem lumbalgie a cySto-
pyelitické obtíže. Z objektivních příznaků pak
změny v moči, zejména v močovém, Sedimentu,
na což upozorňuje řada autorů (1, 5, 6). Zdùraz—
ñuje se především převaha leukocytů nad ery-ı
trocyty v močovém sedimentu ve většině přípa-
dů, i když toto vodítko někdy selhává, Zejména
u případů inaktivního onemocnění (1). Protein-
urie na rozdíl od chronické glomerulonefritis je
relativně malá, obyčejně 1—4 9/24 hod. (1).
U našich nemocných jsme pozorovali totéž.

Důležité je dále i bakteriologické vyšetření
moče, i když bakteriurie bývá intermitentní (1,
6), často se nezjistí, a proto je důležité opako-
vané vyšetření. Z1 funkčních změn se Zdůrazňuje
především určitá diskrepance mezi pomalým a
menším úbytkemlI` GF a rychlým úbytkemkon-
centrační schopnosti, který je Výrazem poruchy
funkce distálního tubulu (5, 5, 1). U našich ne-
mocných byla isostenurie nebo hypostenurie
u 12 Z 18 nemocných, u nichž byla vyšetřena
moč. Tento nález vedle Změn v moči je nejdůle-
žitějším dif. dg. Znakem proti chronické glome-
rulonefritidě a vaskulární nefrosklerose. Nej-
obtížnější jeV diagnosa ve fázi renální insuficien-
ce, kdy Selhávají i tato diagnostická kritéria,
protože se stírají rozdíly mezi příznaky těchto
onemocnění (1, 5). V těchto případech pak může
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pomoci rozbor anamnestických údajů a průběhu
Onemocnění. Tak tomu bylo např. v případě jed-
noho našeho nemocného, jehož popis jsme
uvedli.

Poměrně velmi často se vyskytuje u nemoc-
ných chronickou pyelonefritidou též hypertense
(5, 4). U našich nemocných byla hypertense v 9
případech. Hypertense může být dokonce jedi-
ným nápadným příznakem vlastního onemocnění.

Tři nemocní Z naší sestavy měli diabetes melli-
tus. U diabetiků je výskyt chronické pyelonefri-
tis poměrně častý a průběh často těžký a rychle
progredující. Tato okolnost se vysvětluje jednak
glykosurií, která podporuje růst mikrobů, a Sní-
ženou odolností diabetiků proti infekci (6). To je
také příčinou tzv. nekrotisující pyelonefritis, čili
nekrotisující papillitis, což je nekrosa ledvinných
papil, která je dosud poměrně málo Známou
komplikací diabetu. U nás nedávno popsali dva
takové případy Syllaba a Zrůstová (9). Z našich
tří diabetiků byla nalezena při Sekci nekrotizu-
jící pa'pillitis v souboru nemocných č. 1 jeden-
krát a čtyři v souboru č. 2.

Pozn. red.: GF = glomerulärnî filtrace.

Závěr
Z rozboru předloženého materiálu vyplývají

tyto Závěry: . '
1. Chronická pyelonefritis je častým onemoc-

něním ledvin, z nejčastějších příčin urémie.

2. Je to onemocnění, lkteré ještě stále není
poměrně často klinicky diagnostikováno.

5. Z případů, které unikají klinické diagnose,
je možno diagnostikovat další při Správném
Zhodnocení anamnesy a některých objektivních
příznaků, Zejména výsledků vyšetření moče a
jednoduchých vyšetření Základních funkcí led-
vın.
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