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INTERMITENTNÎ PROTEINURIE Z HLEDISKA KLINICKËHO
A POSUDKOVËHO

Podplukovník MUDr. josef KVĚTENSKÝ, major jaroslav GRYGAR, prom. lékař,
vnitřní oddělení Vojenské nemocnice SNP v Ružomberku

Nález bílkoviny v moči, Zvláště u těch vyšetřo-
vaných, kteří nemají žádné obtíže upozorňuj'ící
na onemocnění ledvin nebo močových cest, není
poSuzován vždy Správně. Mnohdy tam, kde není
nález trvalý, je tento příznak podceňován a celý
stav Zařazován :do Skupiny tak zvaných perma-
nentních, intermitentních, asymptomatických
nebo ortostatických, či emočních, juvenilních,
pubertálních proteinurií [1, 3, 12, 16 a další).
Nález bílkoviny v moči i u Zdravých jedinců je
poměrně častý. jeho hodnocení 'Z hlediska posud-
kového je obtížné. Stále platí teze Vančurova
[22]: Tyto Stavy jsou skupinou z rozpaků, nebot'
je neumíme klinicky hodnotit.

Literární údaje o intermitentní Iproteinurii
[dále i. p.) jsou četné [1, 3, 4, 5 a další). Konečné
Závěry a názory různých .autorů však nejSou jed-
notné [1, 3, 5, 6, 15, 17]. Chceme v následujícím
zhodnotit vlastní zkušenosti ıS touto problemati-
kou S ohledem na klinický průběh a posudkové4
závěry u nemocných, u kterých byla i přechodně
zjištěna bílkovina v moči.

Metodika

Klinická data byla Získána rozborem Souboru
63 nemocných, vyšetřovaných na našem oddělení
v letech 1961-1963 pro nález i. p. V Souboru
je převážná většina mužů. Tomuto poznatku- ne-
lze přičítat žádný význam, protože to odpovídá
celkovému profilu námi léčených nemocných
[většinou vojáci). Ze Sestavy jsme vyloučili ta-
kové ıproteinurie, kde v anamnéze byla jakákoli
zmínka o prodělaném onemocnění ledvin či vý-
vodného močového Systému. U všech nemocných
jsme provedli kompletní vyšetření funkční schop-
nosti ledvin. Bílkovinu jsme dokazovali varem,
kyselinou Sulfosalicylovou a ferrokyanidem.
U většiny nemocných bylo provedeno i kvantita-
tivní určení bílkoviny v moči podle Esbacha.
Dále byl vyšetřován močový sediment, Addisův
kvantitativní Sediment, byla Sledovánza Specifická
váha moče a její kolísání během dne, koncentrač-
ní pokus, hladina nebílkovinného dusíku, kreati-
ninıová clearence, ortostatický pokus, moč kulti~
vačně, u některých nemocných bílkovinné Spekt-
rum v moči, minerály a u všech bylo provedeno
urografické vyšetření.

Výsledky
Z celkového počtu 63 vyšetřovaných jsme i. p.

nalezli při úplně normálním nálezu ostatních
hodnot výše uvedených jen u 18 vyšetřovaných,
tj. ve 28,57 O/0. U 45 jsme zjistili patologické ná-
lezy (tab. 2).

Věk nemocných: Věkové rozvrstvení vyšetřo-
vaných viz tab. 1. Z této tabulky je vidět, že jsme
měli nejvíce nálezů i. p. ve vskupině do třiceti
roků. IiStě i 4tato hodnota vyplývá Z toho, že lé-
číme většinou vojáky a brance. Nápadný je však
častý chorobný nález v tak Vmladém věku.

Zaměstnání: Nenašli jsme nápadnou Souvislost
výS'kytu proteinurie u některých zaměstnání. Ze
63 vyšetřovaných 'bylo však nejvíce traktoristů a
řidičů —— 8 [12, 5 0/0].

Doba trvání proteinurie: Údaje o době trvání
'proteinurie od prvého zjištění až do hospitaliza-
ce na našem oddělení se pohybovaly od 12 roků
do několika dní. U všech nemocných byla pro-
teinurie Vzjištěna náhodně, za to bud' při běžných
prohlídkách ve škole, v zaměstnání, nebo při od-
vodech, či pravidelných lékař-ských prohlídkách.

V osobní anamnéze Se objevuje nejčastěji údaj
o častých angínách [nejméně 2krát za rok), a to
ve 33 případech. Z těchto 33 jsme pak našli u 26
patologický nález na uro'poetickém traktu. Závis-
lo-St výskytu i. p. na těleˇsném pohybu, práci,
Sportovním výkonu, nebo na ıpodkladě emocio-
nálním jsme nenašli. ˇ

`Při cílených otázkách udávali vyšetřova'ní tyto
.subjektivní obtíže: l

28krát
7krát
6krát
6krát
2krát
ľkrát
lkrát

Více obtíží se vyskytovalo ve S'kupině vyšetřo-
vaných, kde se později prokázalo organické po-
Sˇtižení ledvin.

přechodné bolesti v bederní krajině
časté nucení 'na močení
dysurické obtíže
větší nám-ahová -dušnost v poslední době
celková Slabost, malátnost
makroskopické změny moči (barva, zákal)
otoky víček ' `
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Tab. 1.: Silnější čarou jsou odděleny věkové skupiny. Šik-

mé šrafování uvádí celkový počet případů s i. p.
v určité věkové Skupině, vodorovné šrafování uka-
zuje Z toho početí patologických nálezů.
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Tabulka 2
Patologická nálezy:
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Tabulka 3

Patologický nález při objektivním vyšetření:

I Diagnôza Pocet prıpadu
absolutní | 0/0

Ortostatická proteinurie 2 3,174

Anomálie cévní 4 6,344

Glomerulonefritis chronica 7 11,205

Útlak močovodu cévou 1 1,5862

Intrainfekční přechodná 1 1,5862
proteinurie

Ren migrans 1 1,5862

Cystická degenerace ledvin 1 1,5862
m

Pyelonefritis chronica 27 45,766

Cystitis chronica 1 1,5862

Celkově patologických 45
nálezů 71,4300

Normälnîch nálezů 18 28,57

Celkově vyšetřených 63 100,00 0/o

Při objektivním vyšetření: Patologické 'Soma-
tické nálezy viz tab. 3. Tu jsou uvedeny jen od-
chylné nálezy, a to nejdříve celkový počet, Ztoho
dále nálezy u nemocných .a u i. p. U `tlaku krev-
ního jsou uváděny střední hodnoty po několike-
rém měření. Nejčastějším nálezem byl bolestiˇvý
pohmat a úder na krajinu ledvin a zvláště Zvý-
šené hodnoty tlaku krevního u pyelonefritidy.

Z vyšetření laboratorních:
Sedimentace krevních červených elementů:

Vyšetření jsme prováděli běžnou metodikou, za
patologické jsme považovali hodnoty nad 10 mm
Za 'prvou hodinu a nad 20 mm zna druhou hodinu.

Normální hodnoty sediment-eee erytrocytů:
U intermitentní proteinurie 15krát
U patologických nálezů 23krát

Zvýšené hodnoty sedimentace červených krvi-
nek:

Zkrát
23krát

je tedy vidět, že sedimentace erytrocytů není
Spolehlivým měřítkem při posuzování eventuál-
ních patologických nálezů na ledvinách při i. p.
Zvýšené hodnoty ıSe Však nevyskytují u intermi-
tentních proteinurií. i

Krevní obraz: V červené krevní Složce jsme na-
]eZli Změny ve ISmyslu anémie 3krát u chronické
glomerulonefritidy a Zkrát u chronické pyelone-
fritidy. Zvýšené množství bílých krvinek bylo na-
lezeno u. osmi nemocných, kde byl chorobný

U intermitentní proteinurie
U patologických nálezů

Patologický nález
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Vleklý zánět mandlí patrových N Ň N f—A 0‘

Stav po tonzilektomií H CD CD Là

Bolestivÿ pohmat na ledvinu 11 9 2

Bolestivý úder na krajinu ledvin 15 12 3

Retinitis albuminurica 2 2 ——

Patologická křivka ekg 6 4 2

Zvýšené hodnoty TK nad
145/100 mm Hg 10 9 1

Úchylný nález na srdci 5 3 2

Celkově 86 66 20

nález na uropoetickém Systému. U ostatních byl
nález v mezích normy. Krevní nález může být
normální i u případů s těžkými poruchami čin-
nosti ledvin. -

Proteimurie: V první skupině nemocných byla
proteinurie u 12 Zjištěna během hospitalizace
stabilně, avšak v kolísavém množství. U ostatních
Vyšetřovaných byl nález bílkoviny jen občasný.
Je Zajímavé, že v této zdruhé skupině u 15 Závaž-
ných patologických nálezů byla bílkovina Zjiště-
na jen občas. Naopak V první skupině trvalých
proteinurií byl Skrát masivní nález bílkoviny při
všech ostatních úplně normálních hodnotách,
ne-svědčících pro onemocnění ledvin.

Kvantitativní průkaz bílkoviny podle Esbacha
se pohyboval od hodnot 0,2 0/00 až po 'více než
10 0/00.

Hnis v moči byl biochemicky Zjištěn 9krát,
většinou u pyelonefritid.

Při Zjišťování bíl'kovinného spektra v moči
jsme nenašli hrubší odchylky od nálezů uvádě-
ných v písemnictví [8, 9].

Močový Sediment: U všech sledovaných bylo pro-
vedeno opakované vyšetření močového sedimen-
tu. Hodnotili jsme nálezy podle Zvyklostí při
objektivu č. 45 a okuláru 4. Za patologické jsme
považovali nálezy, kde bylo 'více než 10 leu-'kocy-
tů v VZorném poli, více než 5 erytrocytů v prepa-
rátu a kde byly granulovzané či leukocytární
Válce. Viz tab. 4.
Močový sediment podle Addise: U každého Sledo-

vaného byl vyšetřen alespoň dvakrát. Opakova-
nou převahu leukocytů mělo dvacet nemocných.



204

Tabulka 4

Močový sediment:
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Diagnóza
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proteinurie
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Pyelonefritis
chronica

Anomálie cévní 5

Glomerulonefritis
chronica

Ren migrans k 1 — -— — 1

Cystická degenerace
ledvin

Cystitis chronica 1 — 1 —— ~—

Celkem 63 8 16 x: 41

Z toho 16 mělo Zřetelné klinické Známky Vleklé
pyelonefritidy, jeden nemocný chronický Zánět
klubíč'kový a jeden Zánět“ močového měchýře.
U dvou byla i. p. Opakovanou převahu červených
krvinek mělo 6 nemocných. Z toho dva měli
pyelonefritidu, tři vleklý klubíčkový Zánět led-
vin, jeden bloudivou ledvinu. Výskyt válců v Ad-
disově Sedimentu byl prokázán u sedmi nemoc-
ných. Z toho u jednoho nemocného S chronickou
pyelonefritidou byl nález leukocytárn'ích válců,
gra'nulované válce byly nalezeny u tří nemoc-
ných s chronickou glomerulonefritidou, u jedno-
ho s- intrainfekční proteinurií a u dvou s chro-
nic'kou pyelonefritidou.

Ortostatickou proteinurií jsme zjistili u 13 vy-
šetřovaných a sice: u tří s i. p., u tří s cévními
anomáliemi, u 3 S chronickou pyelonefritidou,
u 3, kde vedle jiného nálezu byla Zjištěna i Zvý-
šená pohyblivost ledvin, a u jednoho S chronic-
`kou pyelitidou.

Zvý-šené hodnoty nebílkovinného dusíku v krvi
nad 40 mg0/0 jsme našli pouze u šesti nemocných.
A to 3krát u chronické glomeruloˇnefritidy a
3krát u chronické pyelonefritidy.

Kreatininová clearence: Za normální hodnoty
Iprůměrné filtrace jsme považovali údaje nad
80 ml/min. Snížené hodnoty jsme nalezli 18krát
[4'krát u i. p., 4krát u chronické glomerulonefri-
tidy, 1krát u cévních anomálií, lkrát u intrain-
feJkční proteinurie a 8krát u chronické pyelone-
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fritidy]. Hodnoty resorbátu pod 99 0/o byly nale-
Zeny u 11 Vyšetřovaných [3krát u i. p., jedenkrát
u intrainfekčn'í proteinurie, Zkrát u chronické
glomerulıonefritidy a 5krát u chronické pyelone-
fritidy).

Hodnoty krevního kreatininu nad 1,3 mg0/0
jsme nalezli 4krát u i. p., a 10krát u patologic-
kých nálezů.

Koncentrační schopnost: Sníženou koncentrač-
ní Schopnost jsme našli 12`krát, Z toho jedenkrát
u nemocného s i. p., a u jedenácti S onemocně-
ním uropoetického aparátu.

Bakteriologický nález: Výsledky viz tab. 5. Nej-
častěji byl kultivován staphylococcus albuˇs. Tento
mikro'b je však velmi často přítomný na kůži,
takže je pochybné uvažovat o něm jako o Zdnoji
onemocnění. U chronického Zánětu pánvičky led-
vinné .a průvodné pyelonefritidy jsme v pěti pří-
padech prokázali E. ooli, *které bylo kombinová-
no současným výskytem bílého stafylokıoka.
Ostatní nálezy nejsou statisticky významné.

Urograíické vyšetření: U všech nemocných
jsme provedli vyšetření urografic'ké, které pova-
žujeme při nálezu i. p. Za velmi důležité. Patolo-
gické nálezy jsme nalezli u 40 vyšetřovaných.
Důležité je provádět čtvrtý Snímek v postoji,
který nás může informovat o eventuální pohybli-
vosti ledvin. V našem materiálu jsme významné
Změny v pohyblivosti ledvin [vedle dalších změn
na4 urogramu] našli 6krát. U 15 nemocných, kde
nebyl urografický nález jasný, byla provedena
ascendentn'í urografie, která ve všech případech
diagnózu upře-Snila a upevnila. Všichni nemocní
byli vyšetřování současně urologem a u 15 byla
provedena i cy“stosko`pie. Na Základě vzájemné
konzultaceV jsme ıpak stanovili diagnózu, jak je
uvedena v tab. 2. V sedmi případech jsme indiko-
vali operační Zákrok, který ve všech ıpřípadech
naše předoperační diagnostické Závěry potvrdil.

Tabulka 5

Bakteriol'ogické nálezy v moči:

Diagnóza
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Diskuse

Nález bílkoviny v moči může být: 1. prvním a
jediným příznakem onemocnění ledvin a vývod-
ných cest močových a 2. tak zvaný „benigní“,
kdy dostupnými vyšetřeními nemůžeme prokázat
onemocnění ledvin za prognóza je obyčejně dobrá.

V první Skupině je proteinurie nejčastěji výra-
Zem 'poruchy glomerulů, kdy Stěfnou kapiláry
proniká více bílkoviny než normálně, nebo při
porušení tu'bulární funkce, kdy nedochází k do-
konalé reabsorpci.

Bílkovina ıSamozřejmě může pronikat do moči
i v Imočových cestách při jejich Zánětu. Rozlišit,
Zda jıde o příznak choro'bný, či Zaznedbafteılný, je
někdy 4velmi těžkým úkolem, hlavně z hlediska
posudkového, Zvláště když víme Z písemnictví
i Z vlastní Zkušenosti, že existují i. p. bez poru-
chy ledvin. S nálezem |bílkoviny v moči se Setká-
váme poměrně často u mladých vojáků nebo po-
volanců a víme Ze zkušenosti, že tyto nálezy jsou
velmi často podceňovány (zvláště, když nález
bílkoviny není trvalý] a jsou Zařazovány do sku-
piny pro'teinurií emočn'ích či asym'ptomatic'kých,
funkcionálních, ortostatických, juvenilních nebo
pubertálních. Názvů je celá řada, což samoosobě
Svědči o nejednotnosti názorů na tuto problema-
tiku. Pokud jsou naše informace správné, popsal
i. p. jako první Moxon (cit. podle 3]. Od té doby
celá řada autorů [1, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 13, 17, 19, 20,
21, 22, 23, 24] popsala své Zkušenosti, přičemž
se Znovu objevuje nesprávný název intermitentní
albuminurie, ačkoli je známo, že jen asi jedna
třetina je tvořena albuminem, Zbývající dvě tře-
tiny jsou globuliny [8, 9]. Jak jsme již uvedli,
měli jsme sami možnost -sledovat 63 případů,
které byly poslány do nemocnice s diagnózou in-
termitentní protenurie, nelbo s jiným názvem
ukazujícím na občasnou proteinurii bez poruchy
ledvin. U Všech byl nález proteinurie náhodný.
Nemocní Sami neměli obtíže. Určité stížnosti udá-
Vali až na naše cílené otázky. Při kompletním vy-
šetření nás překvapuje vysoké procento lpatolo-
gických nálezů Zvláště proto, že jde většinou
o mladé lidi, u nichž nesprávná diagnóza |by Zna-
menala vážnou chybu, Zvláště byli-li by nemocní
eventuálně podrobeni těžkým podmínkám vojen-
ského výcviku. To ldalo hlavní podnět k této naší
práci. Budeme-li hodnotit jednotlivé příznaky a
vyšetření tak, jak jsme uvedli, zjistíme, že nej-
větší počet změn nalézáme při vyšetření urogra-
fickém. Při hodnoceni změn funkčních jsme nalez-
li nejčastěji úchylné hodnoty kreatinin clearence
a u chronických zánětů vývodnýoh cest močových
patologické nálezy v močovém sedimentu. Žádné
vyšetření samo o sobě však nemá plně rozhodu-
jící význam. Teprve komplexní vyhodnocení pří-
znaků, obje'ktivního vyšetření a jednotlivých kli-
nických vyšetření může dávat obraz o chorobě,
či o funkční záležitosti. Z hlediska ekonomického
tento požadavek není populární, ale, jak vyplývá
Z našich Zkušenosti, je nutný. Měli jsme možnost
pozorovat, že všechny funkční zkoušky nás mo-
hou zklamat, tak jak se stalo na příklad u 191e—
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tého vojína M. P., který byl poslán do nemocnice
pro nález i. p. Neměl žádné obtíže. Nikdy před
tím Vnemocný nebyl. Všechny provedené Zkoušky
byly normální až na urografický nález, kde se pro-
kázala cystická degenerace ledvin, se svráštělou
ledvinou vpravo .a rozšířením pravého močovodu.
Tento nález byl Ipak ověřen ioperací.

I u dalších nemocných jsme mohli pozorovat
opakovaně normální hodnoty funkčních Izkoušek
při značných změnách na pánvičkách, kalíšcích
i papilách ledvinných, Zvláště vyskytovaly-li se
jednostranně. Jak je třeba opatrně postupovat
v diagnostice i. p., chtěli ıbychom dokázat na
třech 'našich nemocných, které máme v pozoro-
vání delší dobu:

Prvnímu nemocnému I. B., nyní 45letému, byla
před dvanácti lety opakovaně nestabilně 'Zjištěna
bílkovina v moči. Nemocný neměl žádné obtíže,
všechny tehdejší nálezy *byly v Imezích normy. Od
té doby opakovaně nepravidelně Zjištována pro-
teinurie. Před osmi lety se při pravidelné pro-
hlídce na našem Oddělení zjistila znovu 'proteinu-
rie a zvýšené hodnoty sedimentace erytrocytů.
Při vyšetření kompletním pa'k byly opakovaně
Zjištěny úlomky jemně granulovaných válců a
lehce snížené hodnoty průměrné glomerulárni
filtrace. Proto byla stanovena diagnóza chronické
glomerulonefritidy. Od té doby je nemocný v ınaší
péči. Při poslední hospitalizaci jsme našli těžké
poruchy funkce ledvin. Průměrná filtrace opako-
vaně okolo 40 ml/min, reabsorpce 95,5 0/0, hod-
noty 'nebílkovinného dusíku 57 mgO/O, v Addisově
sedimentu množství granulovaných válců, tedy
obraz chronické glomerulonefritidy. Onemocně-
ní probíhalo po celou dobu bez Subjektivních po-
tíží. Nemocný Ise cítí výtečně, není ukázněný
v léčbě. U dalšího nemocného F. T., ĹlOletého dů-
stojníka, byla před čtyřmi roky diagno-Stikována
i. p. Asi Za půl roku poté byl Zjištěn vedle protei-
nurie i patologický obsah 'v močovém sedimentu
s převahou leukocytů a ısnížená koncentračni
schopnost. Proto jsme stanovili zdfagnózu chro-
nické pyelonefritidy. Naposledy byl hospitalizıo-
ván před čtvrt rokem s obrazem vyvinuté chro-
nické pyelonefritidy. Rovněž tento nemocný ne-
má prakticky žádné obtíže. Ve třetím případě šlo
o M. B., nyní letou laborantku, která si před.
sedmi lety ve škole náhodně vyšetřovala moč.
Pro nález bílkoviny přišla na kompletní vyšetře-
ní. Při urografickém vyšetření zjištěny změny na
pánvičce ledvinné vlevo. Během doby se i u této
nemocné vyvinul obraz chronické pyelonefritidy`
Při urografickém vyšetřování znovu zdůrazňuje-
me význam čtvrtého snímku v postoji, který může
ukázat Změny v pohyblivosti ledvin i eventuální
Změny v průběhu močovodů či hiloěvých renál-
ních cév. I tyto změny mohou být Zdrojem pro-
teinurie. Při delším trvání, Zvláště tam, kde fldo-
chází při ızměněné poloze k městnání moče, může
dojít k vážným poruchám na ledvinách vcelku.

Zklamáním byly pro nás výsledky z vyšetřování
ortost.atického pokusu a zjišťování koncentračni
Schopnosti ledvin. Z hlediska diagnostického
jsme se o tato vyšetření nemohli opírat pro Znač-
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nou rozdílnost nálezů při opakování a malou
Statistickou významnost.

Pozornost bychom Chtěli věnovat i tak Zvaným
ortostatickým proteinuri'ím. Ačkoli bylo opako-
vaně V písemnictví prokazováno [3, 16, 18, 19,
21], že nejde, Zvláště u mladistvých, o chorobu,
jsme 'téhož 'názoru jako Robinson [20], že nejde
o benigni záležitost, ale že jsou |tangovány ledvi-
ny jako celek. Autoři podrobili klinickému vy-
šetření 93 branců, u nichž byla dokázána orto-
Statická proteinurie. U každého byla provedena
biopsie ledvin. V 8 0/O prokázali těžké poruchy
ledvin a u dalších 45 0/0 patologické Změny Zvláš-
tě ına klubíčcíc'h ledvinných. Rovněž P. v. Dittrich
[4] upozorňuje na závažnost Spráˇvného výkladu
i. p. s ohledem 'na Vývoj glomerulonefritidy. Za-
tím dostupnými metodami není možné provést
to |nejpodrobnější vyšetření ledvin. Víme ız písem-
nictví (4, 7, 15, 20], že onemocnění ledvin mohou
Začíˇnat jalko Změny ložiskové jednostranné. Tato
porucha Se může dlouhou dobu projevovat jako
i. p. V tomto případě je Zdůrazňován význam
pu'nkč'ní biopsie ledvin.

Nepochybujeme o tom, že'A pravděpodobně exis—
tuje určité procento opravdových i. p., které mají
původ v poruchách prokrvení ledvin na podkladě
Změn polohy, emoce, tělesné námahy, po spor-
tovních výkonech a podobně. Zdá 'Se nám však,
že toto procento bude menší, než se doposud
udává. Navrhujeme tedy, aby ve vojenském Zdra-
votnictví byli všichni vojáci důkladně při pravi-
delných prohlídkách vyšetřováni a při Zjištění
bílkoviny, aby byli podrobně vyšetření. Ie třeba
odstranit v tomto případě úzkostlivě dodržované
ekonomické faktory, Ízvláště při vyšetření uro-
grafickém. Souhlasíme s Bernáthem .a 'spolupra-
covníky [1], aby: „u vojáků s proteinurií při ji-
nak negativním nálezu byla ıSchopnost posuzová-
na podle pořadí 789 Zdrav II-1, u Isloupce I a Il
Schopen neřadové služby, u sloupce III xschopen
s omezením prvního stupně“. Důležité je vést
všechny takové vojáky v dispenzární péči a po-
drobovat je Ipravidelným prohlídkám. Problema-
tik-a intermitent'ních proteinurií je dále řešena
v podrobném výzkumu, který provádí III. Vnitřní
oddělení ÚVN Praha, ıse kterým na tomto tématu
spolupracujeme.

Závěr

Chtěli jsme upozornit na jeden Z nej'svízelněj-
ších posudkových problémů, který Se nám často
naskýtá při hodnoceni nálezu i. p. Nechceme
jatrogenně Zvyšovat počet „také nemocných“.
Myslíme si však, že nález intermitentní proteinu-
rie je třeba posuzovat velmi opatrně a že ko-
nečné Závěry můžeme vyslovovat jednak po
kompletním Zhodnocení celého stavu a dále na
podkladě vyšetření opakovaných, abychom. ne-
poškodili zdraví vyšetřovaných povrchním'i a
rychlými Závěry.

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ vLISTY ROČNÍK XXXIII. č. 5, 1964

Souhrn

V práci jsou diskutovány vlastní Zkušenosti
s Inálezem intermitentní proteinurie. Ze 63 ne-
mocných poslaných do nemocnice s nálezem in-
termit. proteinurie byl u 45 Vpři kompletním vy-
šetření prokázán patologický nález na ledvinách.
Ie poukazováno na tto, že konečné Závěry je
možno Stanovit až po kompletním a opakovaném
vyšetření. Z hlediska po'sudkového je nutno Zá-
věry Istanovovat velmi opatrně a u vojáků je třeba
Snižovat Zdravotnickou klasifikaci.

PeawMe

B crarbe Ofló-cyžkııaeT-cfl npoóJIeMaTHKa nepeMemanıeů-csi
npoT'etpun. ABTOp npu ero'M oaaeTcfl Ha coocmeHHbIfi
onhır, aOıópeTeHHhIů B Inpo'uecoe JIeIIeHufl 63 óoJIshIx,
HaınpaBneHHhIx B óo-nhuuuy c JıuanHos-OıM nepeMežkaiqeůcsı
nporermypuu. y 45 UEJI‘CIBEK B‘CE‘CTOpO'HHee OócJIeıııOıBaHufle 'Bhı-
HBHJIO naroJIOnrH-qecKne :HSMeHeHHSI Ha nO-qKax. Honqepxnyro,
qTO oiKOaTeJIhHoe sa'KJIıoqvue o cocrosmnn ocnbnono Mom-
HO cııeJIarh TOJIbKo: Ha O-cHoBe nOJIHOrO u noveropuoro 06me—
ıIoBaHHfl. C TOqKH speHHsI BočeHHO-Bpaqeôflžoñ eK~c~nepru3hI
saKJIıOqHe 4cJIeILyeT ILaBaTb c ÖOJIhuı-Oů OflcTO'mHiOıcrhıo, a
y cOJıuLaT HeoóxO-ÄHIMO cKaTh MeımucKyıo KJIaocm-
Kaumo.

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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