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INTERMITENTNI PROTEINURIE Z HLEDISKA KLINICKEHO
A POSUDKOVEHO

Podplukovnik MUDr. Josef KVETENSKY, major Jaroslav GRYGAR, prom. lékaF,
vnit¥ni oddéleni Vojenské nemocnice SNP v RuZomberku

Nélez bilkoviny v moci, zvlasté u téch vysSetiro-
vanych, ktefi nemaji Zadné obtiZe upozoriujici
na onemocnéni ledvin nebo modovych cest, neni
posuzovan vZdy spravné. Mnohdy tam, kde neni
nélez trvaly, je tento priznak podcetiovdn a cely
stav zarfazovan do skupiny tak zvanych perma-
nentnich, intermitentnich, asymptomatickych
nebo ortostatickych, ¢i emocnich, juvenilnich,
pubertdlnich proteinurii (1, 3, 12, 16 a dalsi).
Nélez bilkoviny v mo¢i i u zdravych jedinca je
pomérné Gasty. Jeho hodnoceni z hlediska posud-
kového je obtiZné. Stdle plati teze Vancurova
(22): Tyto stavy jsou skupinou z rozpaki, nebot
je neumime klinicky hodnotit.

Literarni ddaje o intermitentni proteinurii
(déale i. p.) jsou ¢etné (1, 3, 4, 5 a dalsi). KoneCné
zaveéry a nazory riznych autort vSak nejsou jed-
notné (1, 3, 5, 6, 15, 17). Chceme v nésledujicim
zhodnotit vlastni zkuSenosti s touto problemati-
kou s chledem na klinicky pribéh a posudkové
z4véry u nemocnych, u kterych byla i prechodné
zjiSténa bilkovina v moci.

Metodika

Klinickd data byla ziskdna rozborem souboru
63 nemocnych, vySetiovanych na naSem oddéleni
v letech 1961—1963 pro nélez i. p. V souboru
je prevdzna vétSina muzi. Tomuto poznatku ne-
lze pri¢itat Zadny vyznam, protoZe to odpovida
celkovému profilu ndmi léCenych nemocnych
(v&tSsinou wvojaci). Ze sestavy jsme vyloudili ta-
kové proteinurie, kde v anamnéze byla jakakoli
zminka 0 prod&laném onemocnéni ledvin €i vy-
vodného moctového systému. U vSech nemocnych
jsme provedli kompletni vySetfeni funk&ni schop-
nosti ledvin. Bilkovinu jsme dokazovali varem,
kyselinou sulfosalicylovou a ferrokyanidem.
U vétSiny nemocnych bylo provedeno i kvantita-
tivni urdeni bilkoviny v moci podle Esbacha.
Déle byl vy3etfovdn mocovy sediment, Addistiv
kvantitativni sediment, byla sledovéna specificka
vdha moce a jeji kolisani béhem dne, koncentrac-
ni pokus, hladina nebilkovinného dusiku, kreati-
ninovéa clearence, ortostaticky pokus, mo¢ kulti-
vacéng, u nékterych nemocnych bilkovinné spekt-
rum v mod&i, minerdly a u vSech bylo provedeno
urografické vySetFeni.

Vysledky

Z celkového poctu 63 vySetfovanych jsme i. p.
nalezli pfi tGplng normdlnim nélezu ostatnich
hodnot vy3e uvedenych jen u 18 vySetfovanych,
tj. ve 28,57 %. U 45 jsme zjistili patologické néa-
lezy (tab. 2).

Vék nemocnych: Vékové rozvrstveni vysSetfo-
vanych viz tab. 1. Z této tabulky je vidét, Ze jsme
méli nejvice nélezi i. p. ve skupiné do tficeti
rokt. Jisté i tato hodnota vyplyva z toho, Ze 1é-
¢ime vétSinou vojdky a brance. Ndpadny je vSak
¢asty chorobny nédlez v tak mladém véku.

Zameéstnani: Nena$li jsme ndpadnou souvislost
vyskytu proteinurie u nékterych zaméstnani. Ze
63 vySetfovanych bylo viak nejvice traktoristl a
Fidicd — 8 (12,5 %).

Doba trvani proteinurie: Udaje o dobg& trvani
proteinurie od prvého zjisténi aZ do hospitaliza-
ce na naSem oddéleni se pohybovaly od 12 roki
do nékolika dni. U vSech nemocnych byla pro-
teinurie zjiSténa ndhodnég, a to bud pfi b&Znych
prohlidkach ve Skole, v zamé&stnéni, nebo pii od-
vodech, &i pravidelnych lékafskych prohlidkach.

V osobni anamnéze se objevuje nejcastéji adaj
0 Gastych angindch (nejméné& 2krat za rok), a to
ve 33 pfipadech. Z t8chto 33 jsme pak nasli u 26
patologicky néalez na uropoetickém traktu. Zavis-
lost vyskytu i. p. na t&lesném pohybu, praci,
sportovnim vykonu, nebo na podkladé emocio-
nalnim jsme nenasli.

P¥i cilenych otdzkach uddvali vySetfovani tyto
subjektivni obtiZe:

pFechodné bolesti v bederni krajing 28krat
casté nuceni na moceni 7krat
dysurické obtiZe 6krat
v&t§i ndmahova dudnost v posledni dob&  6krat
celkova slabost, malatnost 2krat

makroskopické zm&ny modi (barva, zdkal) 1krat
otoky vicek 1krat

Vice obtiZi se vyskytovalo ve skupiné vySetfo-
vanych, kde se pozdé&ji prokédzalo organické po-
stiZeni ledvin.
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Tab. 1.: Siln&jsi &arou jsou odd&leny v&kové skupiny. Sik-

mé 3rafovani uvadi celkovy pocet pripadd s i. p.
v uréité vékové skupiné, vodorovné Srafovani uka-
zuje z toho podet patologickych nélezf.
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Tabulka 2 Tabulka 3
Patologické nalezy: Patologicky nélez p¥i objektivnim vySet¥eni:
| Diagnéza Pocet pripadli =
absolutni | % & @
: € |8 5
Ortostatické proteinurie 2 3,174 Patologicky néilez 2 g g\_‘ g
‘ 2| g |g58
Anomalie cévni 4 6,344 S 2 B8
T Iy v—— 7 11,205 Vlekly z&nét mandli patrovych 27 21 6
Utlak mo&ovodu cévou 1 1,5862 Stav po tonzilektomii 10 6 4
Intrainfekéni pfechodna 1 1.5862 Bolestivy pohmat na ledvinu 11 9 2
proteinurie ’
Ren migrans 1 1,5862 Bolestivy uder na krajinu ledvin 15 12 3
Cystickd degenerace ledvin 1 1,5862 Retinitis albuminurica 2 2 -
Pyelonefritis chronica 27 45,766 Patologicka kiivka ekg 6 4 2
ZvySené hodnoty TK nad '
Cystitis chronica 1 1,5862 145/100 mm Hg 10 2 1
Celkoyé patologickych 45 71,4300 Uchylny nélez na srdci 5 3 2
nalezh o
Normélnich nélezd 18 28,57 Celkové 8 | 66 | 20
Celkové vySetFenych 63 100,00 % i o . .
ndlez na uropoetickém systému. U ostatnich byl

Pii objektivnim vySetfeni: Patologické soma-
tické nélezy viz tab. 3. Tu jsou uvedeny jen od-
chylné nélezy, a to nejd¥ive celkovy pocet, ztoho
déale nalezy u nemocnych a u i. p. U tlaku krev-
niho jsou uvidény stfedni hodnoty po nékolike-
rém meéfeni. NejCastéjSim nédlezem byl bolestivy
pohmat a dder na Kkrajinu ledvin a zv1asté zvy-
Sené hodnoty tlaku krevniho u pyelonefritidy.

Z vySetfeni laboratornich:

Sedimentace krevnich ¢€ervenych elementii:
VySetfeni jsme provadéli béZnou metodikou, za
patologické jsme povaZovali hodnoty nad 10 mm
za prvou hodinu a nad 20 mm za druhou hodinu.

Normélni hodnoty sedimentace erytrocyti:

U intermitentni proteinurie 15krat
U patologickych nélezl 23krat

ZvySené hodnoty sedimentace cervenych krvi-
nek:

U intermitentni proteinurie 2krat
U patologickych nélezl 23krat

Je tedy vidét, Ze sedimentace erytrocytii neni
spolehlivym méfritkem pri posuzovéni eventuél-
nich patologickych nédlezli na ledvindch pfi i. p.
ZvySené hodnoty se vSak nevyskytuji u intermi-
tentnich proteinurii.

Krevni obraz: V ¢ervené krevni sloZce jsme na-
lezli zmény ve smyslu anémie 3krat u chronické
glomerulonefritidy a 2krit u chronické pyelone-
fritidy. ZvySené mnoZstvi bilych krvinek bylo na-
lezeno u. osmi nemocnych, kde byl chorobny

ndlez v mezich normy. Krevni nédlez miZe byt
normdlni i u p¥ipadd s téZkymi poruchami &in-
nosti ledvin. :

Proteinurie: V prvni skupiné nemocnych byla
proteinurie u 12 zjiSténa b&hem hospitalizace
stabilng, avSak v kolisavém mnoZstvi. U ostatnich
vySetfovanych byl nédlez bilkoviny jen obd&asny.
Je zajimavé, Ze v této druhé skupiné u 15 zavaiz-
nych patologickych nélezdl byla bilkovina zjists-
na jen obCas. Naopak v prvni skupiné trvalych
proteinurii byl 5krat masivni nélez bilkoviny pii
vSech ostatnich tplné normélnich hodnotéch,
nesvédcicich pro onemocnéni ledvin.

Kvantitativni priikaz bilkeviny podle Esbacha
se pohyboval od hodnot 0,2 %o aZ po vice neZ
10 %o.

Hnis v moc¢i byl biochemicky zjiStén 9krat,
vétSinou u pyelonefritid.

Pri zjiStovani bilkovinného spektira v moci
jsme nena8li hrubsi odchylky od nélezd uvadé-
nych v pisemnictvi (8, 9).

Moéovy sediment: U vSech sledovanych bylo pro-
vedeno opakované vySetfeni mocového sedimen-
tu. Hodnotili jsme ndlezy podle zvyklosti pfi
objektivu €. 45 a okuldru 4. Za patologické jsme
povaZovali nélezy, kde bylo vice neZ 10 leukocy-
tl v zorném poli, vice neZ 5 erytrocyti v prepa-
rdtu a kde byly granulované ¢i leukocytarni
valce. Viz tabh. 4.

Motovy sediment podle Addise: U kaZdého sledo-
vaného byl vySetfen alespoii dvakrat. Opakova-
nou pfevahu leukocytd mélo dvacet nemocnych.
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Tabulka 4
Modovy sediment:
=g
o
ES 8 N B g ‘E
Diagnoza B Q>®le>gl L &

o« |Foz|(faoa 2o | g§n

MO | oA 8 Q o @

3o |e®8lecs| EG | S

OAa |>wn 2 SHN| O | 22
Intermitentni
proteinurie 18 - 1 - 17
Ortostatickéa 2 _ _ __ 2
proteinurie
Intrainfekéni 1 _ 1 _
proteinurie -
Pyelonefritis
chronica 27 i H 1 i3
Anomaélie cévni 5 1 — — 4
Glomerulonefritis
chronica 7 5 2 5 1
Ren migrans ) 1 — e — 1
Cysticka degenerace 1 1
ledvin - - -
Cystitis chronica 1 — 1 b2 —
Celkem 63 8 16 7 41

Z toho 16 meé&lo zFetelné klinické znamky vleklé
pyelonefritidy, jeden nemocny chronicky z&nét
klubickovy a jeden zdn&t modového méchyie.
U dvou byla i. p. Opakovanou pievahu &ervenych
krvinek mélo 6 nemocnych. Z toho dva méli
pyelonefritidu, tFi viekly klubickovy zdnét led-
vin, jeden bloudivou ledvinu. Vyskyt valch v Ad-
disové sedimentu byl prokizdn u sedmi nemoc-
nych. Z toho u jednoho nemocného s chronickou
pyelonefritidou byl nélez leukocytdrnich valcd,
granulované vdalce byly nalezeny u t¥i nemoc-
nych s chronickou glomerulonefritidou, u jedno-
ho s intrainfekéni proteinurii a u dvou s chro-
nickou pyelonefritidou.

Ortostatickou proteinurii jsme zjistili u 13 vy-
Setfovanych a sice: u tfi s i. p., u t¥i s cévnimi
anomadliemi, u 3 s chronickou pyelonefritidou,
u 3, kde vedle jiného nélezu byla zji§téna i zvy-
Send pohyblivost ledvin, a u jednoho s chronic-
kou pyelitidou.

Zvy3ené hodnoty nebilkovinného dusiku v krvi
nad 40 mg% jsme nasli pouze u $esti nemocnych.
A to 3krat u chronické glomerulonefritidy a
3krat u chronické pyelonefritidy.

Kreatininova clearence: Za norméalni hodnoty
primérné filtrace jsme povaZovali tdaje nad
80 ml/min. SniZené hodnoty jsme nalezli 18Krat
(4krat u i. p., 4krat u chronické glomerulonefri-
tidy, 1krat u cévnich anomaélii, 1krat u intrain-
fekéni proteinurie a 8krat u chronické pyelone-

fritidy). Hodnoty resorbatu pod 99 % byly nale-
zeny u 11 vySetbfovanych (3kréat u i. p., jedenkrat
u intrainfek¢ni proteinurie, 2krat u chronické
glomerulonefritidy a 5krat u chronické pyelone-
fritidy).

Hodnoty krevniho kreatininu nad 1,3 mg%
jsme nalezli 4krat u i. p., a 10krat u patologic-
kych nélezi.

Koncentraéni schopnost: SniZzenou koncentrac-
ni schopnost jsme nasli 12kr4t, z toho jedenkrat
u nemocného s i. p., a u jedenécti s onemocné-
nim uropoetického aparatu.

Bakteriologicky nalez: Vysledky viz tab. 5. Nej-
Castéji byl kultivovan staphylococcus albus. Tento
mikrob je vS8ak velmi Casto p¥itomny na kaZi,
takZe je pochybné uvaZovat o ném jako o zdroji
onemocnéni. U chronického zdnétu panvicky led-
vinné a privodné pyelonefritidy jsme v péti pFi-
padech prokéazali E. coli, které bylo kombinova-
no soucasnym vyskytem bilého -stafylokoka.
Ostatni nédlezy nejsou statisticky vyznamné.

Urografické vySetfeni: U vSech nemocnych
jsme provedli vySetifeni urografické, které pova-
Zujeme pii nélezu i. p. za velmi dtleZité. Patolo-
gické nédlezy jsme nalezli u 40 vySetfovanych.
DileZité je provadét ctvrty snimek v postoji,
ktery nds maZe informovat o eventudlni pohybli-
vosti ledvin. V naSem materidlu jsme vyznamné
zmé&ny v pohyblivosti ledvin (vedle dalSich zmén
na urogramu) nasli 6krat. U 15 nemocnych, kde
nebyl urograficky nédlez jasny, byla provedena
ascendentni urografie, kterd ve vSech pfipadech
diagn6zu upfesnila a upevnila. VSichni nemocni
byli vySetfovani soutasn& urologem a u 15 byla
provedena i cystoskopie. Na zé&kladé vzajemné
konzultace jsme pak stanovili diagnoézu, jak je
uvedena v tab. 2. V sedmi pfipadech jsme indiko-
vali operadni zdkrok, ktery ve v3ech pripadech
nase pfedopera&ni diagnostické z4véry potvrdil.

Tabulka 5
Bakteriologické nélezy v moti:
— 3] 0
> E © 2 QSJ
. " = > - - o
Diagné6za N B = (T SO B
) CEFEEH IR
202353 . Lol X
O n.|Z Zlnw| W[ @ [ns| A
Intermitentni N
proteinurie 18 | 15 2 1 1
Ortostaticka 9 ol — |- | ==
proteinurie
Intrainfeké&ni il=1=1=11|-]=
proteinurie
Pyelonephritis . _
chronica 27|13 | 11 7 1
Anomélie cévni 5 5{ — | — | —{ — | —
Glomerulonephritis 7 6 1 —| =1 =]=
chronica
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Diskuse

Nalez bilkoviny v mod¢i miiZe byt: 1. prvnim a
jedinym pfiznakem onemocnéni ledvin a vyvod-
nych cest mocovych a 2. tak zvany ,benigni“,
kdy dostupnymi vySetFenimi nemtiZeme prokazat
onemocnéni ledvin a prognéza je obycejné dobra.

V prvni skupiné je proteinurie nejcasté&ji vyra-
zem poruchy glomeruld, kdy sténou kapilary
pronikd vice bilkoviny neZ normaélné, nebo pfi
poruSeni tubuldrni funkce, kdy nedochazi k do-
konalé reabsorpci.

Bilkovina samoziejmé miiZe pronikat do modci
i v moCovych cestdch pii jejich zané&tu. Rozlisit,
zda jde o priznak chorobny, & zanedbatelny, je
nékdy velmi t&Zkym tikolem, hlavn& z hlediska
posudkového, zvlasté kdyZ vime z pisemnictvi
i z vlastni zkuSenosti, Ze existuji i. p. bez poru-
chy ledvin. S ndlezem bilkoviny v moci se setka-
vame pomeérné ¢asto u mladych vojakéi nebo po-
volancd a vime ze zkuSenosti, Ze tyto néalezy jsou
velmi Casto podcefiovany (zvlasté, kdyZ nélez
bilkoviny neni trvaly) a jsou zafazovany do sku-
piny proteinurii emoc¢nich ¢i asymptomatickych,
funkcionélnich, ortostatickych, juvenilnich nebo
pubertalnich. Nazvi je celd fada, coZ samo o sobg
svédEi o nejednotnosti ndzord na tuto problema-
tiku. Pokud jsou naSe informace spravné, popsal
i. p. jako prvni Moxon (cit. podle 3). Od té doby
cel4 rada autort (1, 3, 4, 5, 6,7, 10, 13, 17, 19, 20,
21, 22, 23, 24) popsala své zkuSenosti, pFiemz
se znovu objevuje nespravny nazev intermitentni
albuminurie, ackoli je zndmo, Ze jen asi jedna
tfetina je tvorena albuminem, zbyvajici dvé tie-
tiny jsou globuliny (8, 9). Jak jsme jiZ uvedli,
meli jsme sami moZnost sledovat 63 pripadd,
které byly posldny do nemocnice s diagn6zou in-
termitentni protenurie, nebo s jinym ndzvem
ukazujicim na ob¢asnou proteinurii bez poruchy
ledvin. U vSech byl nédlez proteinurie nahodny.
Nemocni sami neméli obtiZe. Urcité stiZnosti uda-
vali aZ na naSe cilené otazky. P¥i kompletnim vy-
Setfeni néds pfekvapuje vysoké procento patolo-
gickych nélezi zvlast& proto, Ze jde vé&tSinou
0 mladé lidi, u nichZ nesprdvnéa diagnéza by zna-
menala vdZnou chybu, zvlasté byli-li by nemocni
eventudlné podrobeni téZkym podminkam vojen-
ského vycviku. To dalo hlavni podnét k této nasi
praci. Budeme-li hodnotit jednotlivé pFiznaky a
vySetfeni tak, jak jsme uvedli, zjistime, Ze nej-
vetsi poCet zmén nalézadme pfi vySetfeni urogra-
fickém.Pfi hodnoceni zmén funkénich jsme nalez-
li nejdastéji ichylné hodnoty kreatinin clearence
a u chronickych zané&tdi vyvodnych cest mocovych
patologické nélezy v modovém sedimentu. Zadné
vy3etfeni samo 0 sobé vSak neméa pln& rozhodu-
jici vyznam. Teprve komplexni vyhodnoceni pfi-
znaki, objektivniho vySetfeni a jednotlivych kli-
nickych vy3etfeni miZe d4vat obraz o chorobég,
¢i o funkéni z4leZitosti. Z hlediska ekonomického
tento poZadavek neni populérni, ale, jak vyplyvéa
z nasich zkuSenosti, je nutny. Mé&li jsme mozZnost
pozorovat, Ze vSechny funkéni zkousSky nis mo-
hou zklamat, tak jak se stalo na ptiklad u 19le-

tého vojina M. P., ktery byl poslan do nemocnice
pro nalez i. p. Nemél Zadné obtiZe. Nikdy pred
tim nemocny nebyl. VSechny provedené zkou$ky
byly normélni aZ na urograficky nalez, kde se pro-
kéazala cysticka degenerace ledvin, se svrastélou
ledvinou vpravo a rozSifenim pravého modcovodu.
Tento néalez byl pak ovéren i operaci.

I u dalSich nemocnych jsme mohli pozorovat
opakované normdlni hodnoty funkénich zkousek
pFi znaCnych zméndch na panvickach, kali§cich
i papilach ledvinnych, zvlaSté vyskytovaly-li se
jednostranné. Jak je tfeba opatrné postupovat
v diagnostice i. p., chtéli bychom dok&azat na
tfech naSich nemocnych, které mame v pozoro-
vani delsi dobu:

Prvnimu nemocnému J. B., nyni 45letému, byla
pfed dvanécti lety opakované nestabilné zjiSténa
bilkovina v moc¢i. Nemocny nemél Zadné obtiZe,
vSechny tehdejsi nalezy byly v mezich normy. Od
té doby opakované nepravidelné zjiStovdna pro-
teinurie. Pfed osmi lety se pfi pravidelné pro-
hlidce na naSem oddéleni zjistila znovu proteinu-
rie a zvySené hodnoty sedimentace erytrocytu.
Pri vySetfeni kompletnim pak byly opakované
zjiStény tulomky jemné granulovanych vélcd a
lehce sniZené hodnoty primérné glomeruldrni
filtrace. Proto byla stanovena diagnéza chronické
glomerulonefritidy. Od té doby je nemocny v nasi
péci. Pri posledni hospitalizaci jsme nasli tézké
poruchy funkce ledvin. Primérn4 filtrace opako-
vang okolo 40 ml/min, reabsorpce 95,5 %, hod-
noty nebilkovinného dusiku 57 mg%, v Addisové
sedimentu mnoZstvi granulovanych véalcl, tedy
obraz chronické glomerulonefritidy. Onemocné-
ni probihalo po celou dobu bez subjektivnich po-
tiZi. Nemocny se citi vytecn&, neni uk&znény
v 1é¢bé. U dalSiho nemocného F. T., 40letého di-
stojnika, byla pfed Ctyfmi roky diagnostikovana
i. p. Asi za pil roku poté byl zjiSté€n vedle protei-
nurie i patologicky obsah v mofovém sedimentu
s prevahou leukocytdi a sniZend koncentracni
schopnost. Proto jsme stanovili dfagnézu chro-
nické pyelonefritidy. Naposledy byl hospitalizo-
van pfred ¢tvrt rokem s obrazem vyvinuté chro-
nické pyelonefritidy. RovnéZ tento nemocny ne-
m4é prakticky Zadné obtiZe. Ve tfetim pripadé Slo
0 M. B,, nyni 21letou laborantku, ktera si pred
sedmi lety ve Skole ndhodné vySetfovala moc.
Pro nélez bilkoviny priSla na kompletni vySetfe-
ni. PFi urografickém vySetfeni zjiStény zmény na
péanvidéce ledvinné vlevo. Béhem doby se i u této
nemocné vyvinul obraz chronické pyelonefritidy.
PFi urografickém vySetiovani znovu zdaraziuje-
me vyznam &tvrtého snimku v postoji, ktery miZe
ukédzat zmény v pohyblivosti ledvin i eventudlni
zmény v pribshu modovodld ¢i hilovych renal-
nich cév. I tyto zmény mohou byt zdrojem pro-
teinurie. P¥i del§im trvani, zvl45té tam, kde do-
chézi pfi zm&néné poloze k méstndni modce, miZe
dojit k vaZznym poruchdm na ledvindch vcelku.

Zklaméanim byly pro néas vysledky z vySetfovani
ortostatického pokusu a zjistovani koncentracni
schopnosti ledvin. Z hlediska diagnostického
jsme se o tato vy$etfeni nemohli opirat pro znac-
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nou rozdilnost nélezli p¥i opakovani a malou
statistickou vyznamnost.

Pozornost bychom chtéli vénovat i tak zvanym
ortostatickym proteinuriim. Ackoli bylo opako-
vané v pisemnictvi prokazovano (3, 16, 18, 19,
21), Ze nejde, zvlasté u mladistvych, o chorobuy,
jsme téhoZ mézoru jako Robinson (20), Ze nejde
0 benigni zdleZitost, ale Ze jsou tangovany ledvi-
ny jako celek. Autofi podrobili klinickému vy-
Setfeni 93 branct, u nichZ byla dok&zana orto-
staticka proteinurie. U kaZdého byla provedena
biopsie ledvin. V 8 % prokézali t&Zké poruchy
ledvin a u dal3ich 45 % patologické zmény zv1as-
t& na klubiccich ledvinnych. RovnéZ P. v. Dittrich
(4) upozoriiuje na zavaznost spravného vykladu
i. p. s ohledem na vyvoj glomerulonefritidy. Za-
tim dostupnymi metodami neni moZné provést
to nejpodrobnéjsi vySetfeni ledvin. Vime z pisem-
nictvi (4, 7, 15, 20), Ze onemocnéni ledvin mohou
zacCinat jako zmeény loZiskové jednostranné. Tato
porucha se miaZe dlouhou dobu projevovat jako
i. p. V tomto pfipadé je zdfraziiovdn vyznam
punkéni biopsie ledvin.

Nepochybujeme 0 tom, Ze pravdépodobné exis-
tuje urcité procento opravdovych i. p., které maji
pivod v poruch4ach prokrveni ledvin na podkladé
zmén polohy, emoce, télesné ndmahy, po spor-
tovnich vykonech a podobné. Zdad se nam vsak,
Ze toto procento bude menSi, neZ se doposud
udava. Navrhujeme tedy, aby ve vojenském zdra-
votnictvi byli vSichni vojaci dikladné p¥i pravi-
delnych prohlidkdch vySetfovani a pfi zjisténi
bilkoviny, aby byli podrobné& vy$etieni. Je tFeba
odstranit v tomto pripadé tizkostlivé dodrZované
ekonomické faktory, zvlasté pii vySetfeni uro-
grafickém. Souhlasime s Berndthem a spolupra-
covniky (1), aby: ,u vojdkli s proteinurii p#i ji-
nak negativnim nélezu byla schopnost posuzova-
na podle pofadi 789 Zdrav II-1, u sloupce I a II
schopen nefadové sluzby, u sloupce III schopen
s omezenim prvniho stupn&“. DileZité je vést
viechny takové vojdky v dispenzarni péci a po-
drobovat je pravidelnym prohlidkdm. Problema-
tika intermitentnich proteinurii je dale FeSena
v podrobném vyzkumu, ktery provadi III. vnit¥ni
oddéleni UVN Praha, se kterym na tomto tématu
spolupracujeme.

Zavér

Chtéli jsme upozornit na jeden z nejsvizelnéj-
Sich posudkovych problémii, ktery se ndm &asto
naskytd pri hodnoceni ndlezu i. p. Nechceme
jatrogenné zvySovat podet ,také nemocnych®.
Myslime si vSak, Ze nélez intermitentni proteinu-
rie je tfeba posuzovat velmi opatrné a Ze ko-
necné zavéry mibZeme vyslovovat jednak po
kompletnim zhodnoceni celého stavu a déle na
podkladé vySetfeni opakovanych, abychom. ne-
posSkodili zdravi vySetfovanych povrchnimi a
rychlymi zavéry.

Souhrn

V préaci jsou diskutovany vlastni zkuSenosti
s nalezem intermitentni proteinurie. Ze 63 ne-
mocnych poslanych do nemocnice s ndlezem in-
termit. proteinurie byl u 45 pfi kompletnim vy-
Setfeni prokézan patologicky ndlez na ledvinéch.
Je poukazovdno na to, Ze koneCné zivéry je
moZno stanovit aZ po kompletnim a opakovaném
vySetfeni. Z hlediska posudkového je nutno za-
véry stanovovat velmi opatrné a u vojaki je tfeba
sniZovat zdravotnickou klasifikaci.

Peswome

B crartee o6cyxmaercs npobaeMaTHKa mepeMexalouencs
npoTeHHypHH. ABTOpP NpH 3TOM OmMHpaercss HAa COOCTBEHHBIR
OMBIT, TPHOOpDEeTeHHEIA B mpouecce JeueHHs 63 GoJbHBIX,
HamnpaB/JeHHBIX B GOJbHHIY C JHATHOB0OM [epeMexaloleics
nporeuHypuu. ¥ 45 uesncBeK BCeCTOpOHHee ofcienoBanue BHI-
SIBHJIO MATOJIOTHUECKHE M3MEHEHHSI Ha IMoyKax. Honqepxﬂym,
YTO OKOHYATEJbHOE 3aKJIOUeHHEe O COCTOSIHHH OCJIBHOND MOXK-
HO CHeJaTh TOJIbKo Ha OCHOBE IIOJHOTO M MOBTOPHOro oGcie-
goBauusg. C TOUKH 3peHHS BOSHHO-BpAueGHOH SKCrepTH3bI
3aKJloyeHHe CJefyeT HaBaTb ¢ OOJbLIOH OCTOPOXKHOCTBIO, a
y coqpar HeoOXONMMO CHHXKATh MEeIMUHHCKYIO KaaccHdH-
Kauuio.

Summary

The authors report about their own experiences
with intermittent proteinuria. From 63 patients sent
to the hospital with the diagnosis of intermittent
proteinuria were in 45 cases, after complete exami-
nation, pathologic changes in the kidneys found.
It is pointed out that a final conclusion is only
possible to make after complete and repeated exa-
minations. With regard to the ability to work one
must make the conclusions very carefully and at
soldiers is it necessary to lower their ability for
service.
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