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URUGRAFICKÝ OBRAZ IUVENILNÍ PROTEINURIE

Pplk. MUDr. Vlastimil HÄIEK, CSC., mjr. MUDr. Emil 'HANZEN,
kpt. MUDr. Milan IANČUŠKA

Rtg a interní Oddělení Vojenské nemocnice Slovenského národního povstání
v Ružomberku

[náčelniciz pplk. MUDr. Vlastimil Hájek, CSC. a pplk. MUDr. josef Květenský)

Frederick Dekkers Z Leydenu prokázal V roce
1764 jako prvnî přítomnost bílkoviny v lidské
moči; u nemocných s vodnatelností ji našel
o Sedmdesát let později Cotugno [podle 8), ale
až Bright ji v roce 1824 Spojil S onemocněním
ledvin. Nörner 1895 ukázal, že i u zcela zdra-
vých osob je V moči přítomna bílkovina —— tato
fyziologická proteinurie nepřesahuje hodnotu

200—250 mg/den [8, 25, 26] a nenî v celém roz-
Sahu pravou proteinurií, částečně je tvořena bíl-
kovinnou komponentou epiteliálních buněk. Při-
tom plazmatický původ proteinů v moči byl pro-
kázán poměrně pozdě, až v roce 1930 Rusznya-
kem a Nemethem [1]. _

Proteinurie dominuje asi u jedné poloviny
všech nefrologických nemocných jako výrazný
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Tabulka 1

Výskyt proteinurie u mladistvých

Tabulka 2

Frekvence rentgenových Změn u proteinurżž

à,-
Vyšetře- Œ

ných
Osob

Autor Poznámka

Fr
ek

v
ce

[0/
0

1919 [3]
1940 (3)
1941 [25]
1945 [18]

60 000 5
10 000 3
20 000 0,5
22 000 1,9

Mac Lean
Murphy
Lyall
Wollman

angl. branci
US námořníci

Autor
Počet
Vyše-
tření

Chorob-
ných Změn

0/0
Poznámka

Baylon
Masber-
nard

1954 [3]

1956 [3]

franc. armáda

franc. armáda

Baylon [2]
Bernard [3]

Bernath [4.]
Květenský
[11]

1371
1022

901

63

72 52,5
31 30,8

40 63,5

66 55

10 0/0 anomálií
38,7 0/0
27,5 0/0
13,3 0/0

7,9 0/0
9,5 0/0

anomálií
anoınálií
anomálií
anomálií
polohové
Změny

Baylon
Pípla

1961 [2]
1960 '[18] ČSLA —— na

konci výcviko-
vého dne

1 150 6,4
30 0/0 zánětlivé
10,8 0/0 anomálie

Květenský 120
[12] .
Lecocq [13] 64 5
Philippi [17] 50
Středa [23] 181 3

12,8
4

16,7

N

5,5 0/0 anomálií

nález a dosahuje někdy enormní úrovně. Mezi
touto chorobnou a Íyziologickou však leží Sku-
pina proteinurií bez jednotně klasifikace, rela-
tivně rozsáhlá, která není Spojena, aspoň ne
Zjevně a podle našich dosavadních Znalostí,
s ledvinným onemocněním nebo poruchou obě-
hu. Tyto proteinurie nazýváme bud’ podle výsky-
tu intermitentními, jednorázovými nebo trvalý-

1 v Souboru hodnoceny jen Symptomatické proteinurie
2 v Souboru hodnoceny jen asymptomatické proteinurie

mi [3], jindy je nazýváme benigními, juvenilní-
mi, příležitostnými [18]; na denní době závisí
cyklické [7], mohou být vyvolány polohou, emo-
cí [5], námahou. Sem patří běžné sportovní pro-ˇ
teinurie [7, 15], pozorované už po středně na-
máhavých výkonech, alimentární neboli diges-

Obr. 1
Obr. 2Branec A. N., 17 let. Urografı'e č. 4889/69: Pruhovı'té de-

iekty náplně kalichů, pánvičky a ureteru pravé ledviny,
pravděpodobně anomálním průběhem cév

Vojín [.'R.,~20 let. Urografı'e č. 377/68: Kyjovité rozšíření
horního kalichu pravé ledviny
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tivnî [7], febrilnî a jiné. Nejčastější z' nich a
nejtypičtější je ortoStatická, která se podílí na
námahové; vzpřímená poloha a lordóza Zvyšuje
množství vyloučené bílkoviny i u chorobných
proteinurií; byla pozorovánai ortostatická pro-
teinurie S rodinným výskytem [16].

Společnou známkou je, že Se vyskytuje pře-
devším u mladých osob, dospívajících, během
vývoje a Stárnutí mizí, zřídka kdy přechází
v ledvinné onemocnění, jak ukazují dlouhodobá
pozorování I(např. 14). Můžeme ji proto očeká-
vat v hojném počtu u branců a vojáků. Skuteč-
ně již 1878 prokázal Leube stopy bílkoviny v mo-
či vojáků po výcviku [podle 15]; několik Světo-
vých údajů o frekvenci proteinurie v armádách
uvádíme pro ilustraci v tab. 1.

V naší armádě bylo otázce proteinurií věno-
váno několik prací, hlavně z hlediska hodnocení
a klasifikace, z toho dvě příslušníky našeho
ústavu [4, 11, 12, 24). Náš materiál se S před-
chozími Soubory kryje jen částečně, je omezen
na osoby do 30 let a zahrnuje i nemocné a vy-
šetřované z jiných oddělení. Zaměřili jsme Se
především na rentgenologickou stránku celého
problému, i když jsme Se nemohli vyhnout šir-
ším Souvislostem. Urograiie se totiž považuje za
základní vyšetření u juvenilních proteinurií, ne-
může chybět při odlišování skutečných idiopa-
tických proteinurií od patologických nálezů
v moči, způsobených chorobou, byt' zůstávala
dlouhou dobu Skrytá nebo bezvýznamná [2, 6,
11, 12, 18). Zpravidla je ze všech vyšetření nej-
více odchylekod normy právě v ıurograiickém
obraze, nacházíme někdy i rozsáhlé změny, pro
které nesvědčí často negativní klinická nebo la-
boratorní vyšetření.

V tab. 2 jsme Shrnuli některé literární údaje
o frekvenci rtg změn u juvenilních proteinurií.
jak vidíme, hodnoty značně kolísají, především
tam, kde autoři vyčlenili ze Svých pozorování
později prokázané patologické proteinurie; jsou
rovněž ovlivněny rozlišným hodnocením počína-
jících morfologických změn nebo malých ano-
málií.

V naší práci jsme zhodnotili rtg nálezy u 130
osob, které byly v době od 1. 7. 1964 do 30. 6.
1969 odeslány do našeho ústavu S diagnózou
proteinurie. 860/0 vyšetřovaných tvořili muži,
vojáků v základní službě bylo 66 O/0; věkový prů-
měr byl 19,5 roku. U 126 urografií, kde byly
k dispozici rtg Snímky, jsme provedli znovu vy-
hodnocení nálezu bez znalosti předchozího; asi
u 12 0/0 Se klasifikace lišila; převážně Se při dru-
hém čtení vážněji hodnotily některéodchylky
nebo počínající chorobné projevy. Klinické úda-
je jsme získali z chorobopisů, u sedmi osob jsme
měli k dispozici jen neúplné údaje. Během uve-
dené doby bylo více než jednou vyšetřováno 11
oSob rentgenologicky a klinicky, 28 osob jen
klinicky. V prvních dvou letech byla urografie
několikráte doplněna ascendentní pyelograiií,
v posledních dvou letech infúzní urograiií a re-
nální arteriografií. U 14 osob bylo provedeno
rtg vyšetření jiných orgánů, hlavně LS páteře.

Tabulka 3

Přehled urograìı'ckých nálezů u 130 vyšetřených

Výskyt
obou- jedno-

Stran- Stran-
vný ný

kom-
bino—
vanÿ

Nälez VPočet izolo-

vaný

Vývojové anomálie
vůbec 36 5 31 18 18
Z toho
poloha a rotace 8
Zdvojení 3
anomální průběh

-cév 23 4 19 8 15
„Funkční“ změny1 20 12 8 7 13
Dilatace zánětlivá2 16 1 15 13 3
Dilatace nezá-
nětlivá5 7 1 6 6 1
Městnání blíže
neurčené geneze 3 3 2 1
jiné změny4 12 6 7 7 5

8 5 3
1 2 3

[94.24l70

posuzováno podle sytoSti náplně pánviček
celý Systém postihnut 6krát
celý Systém postihnut lkrát

v.’ lpodrob-nějsı udaje v textuth
u

m
p

-A

Obr. 3

Obě. nemocnă M. O., 29 let. Urografı'e č. 675/69: Defekt
v náplni stopky horního kalichu pravé ledviny, pravdě-
podobně Zánětlivého původu
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Tabulka 4

Konečné diagnózy u 123 Osob S kompletním rtg
a klínickým nálezem

A. Izol-ované proteinurie 48
Z toho

intermitentıní 20
juvenilní
ortoS-tatické
intrainfekč-ní
po-námahové
blíže nespecifikované Œ

l—
‘U

‘lO
O

œ

B. Symptomatické proteinurie na podkladě
chronické -pyelonefritidy 28
chronické pyelitidy a cySto- 10
pyelitidy
vývojové anomálie ledviny 8
akutní a chronické uretro-
cyStitidy 6
cévní malfflormace
odškrcení ureterů nebo kalichů
akutní pyelitidy a cysto-
pyelitidy
chronické glome'rulonefritidy
ureterolitiázy
afunkce ledviny
gravidity
tbc ledviny

U
'lU

'l
H

H
l-
Á

C
J
O

O
J
l-
à

Přehled všech rtg nálezů je uveden v tabulce
3. 51 osob, tj. 31,9 0/0, mělo rtg nález negativní.
70 nálezů bylo ohraničeno jen na jednu ledvi-
nu, u jedné čtvrtiny byl nález kombinovaný; by-
la to hlavně Slabší náplň za přítomnosti jiné
chorobné odchylky. Klinicky negativních protei-
nuriků bylo Více, Ze 123 osob S kompletními kli-
nickÿmi údaji jsme jich vyčlenui 80, tj. 65 0/0.
Při závěrečném hodnocení všech vyšetření byla
u 48 osob Stanovena závěrečná diagnóza protei-
nurie bez chorobného podkladu; její rozdělení
do podskupin a přehled diagnóz u osob S cho-
robnými nálezy dává tabulka 4.

Diskuse

1.]aká je Skutečná ce'na vylučo-
vací urografie při posuzování pří-
čin proteinurie: I když Se Souhlasně po-
važuje za základní vyšetření, přece jen ani při
precizním hodnocení nemůže ukázat na vlastní
mechanismus úniku bílkovin do moče, protože
Sekreční mechanismus kontrastní látky Se liší
od bílkovinného, který je především určován ve-
likostí otvorů v bazální membráně a pak zpět-
nou rezorpcí v tubulech [9, 20]. Rozsah léze,
která postihne ten nebo onen mechanismus a
už Se projeví prokazatelným nálezem proteinů
v moči [1,5 g/den u typické juvenilní proteinu-
rie], může být hluboko pod možností rtg zobra-
zení i při ohraničeném výskytu. Při disperzním
poškození parenchymu může být morfologie VÝ-

vodného Systému zcela normální. „Funkční“
Změny, to jest pokles SytoSti vylučované kon-
trastní látky, se rovněž nedají z fyzikálních i fy-
Ziologických důvodů interpretovat jako porucha
funkční zdatnosti ledviny, i když můžeme vět-
šinou těžká poškození vyloučit, ne však S jisto-
tou potvrdit [10, 21].

2.8pecificita pozorovaných rent-
g e n o v ý c h Z m ě n: Jak ukazuje tabulka 3, je
Seznam rentgenologických projevů dost pestrý.
Porovnali jsme proto hlavní rtg projevy naší
Skupiny proteinuriků S hlavními rtg nálezy
u 130 osob vyšetřených v Stejném časovém údo-
bí, u kterých nebyla proteinurie během onemoc-
nění ani v anamnéze. Údaje o obou Skupinách
jsou Sestaveny v tab. 5. 80 0/0 nálezů je v obou
Souborech kvantitativně Stejných. Není Statis-
tická významnoSt mezi celkovým počtem nálezů
i mezi podílem negativních urografií. V jednot-
livých patologických kategoriích jsou význam-
né rozdíly jen ve Skupině anomálií, a to ano-
málií cévních, a u zánětlivých změn, v obou pří-
padech ve prospěch proteinurie —— příčina však
je nejspíše jen v interpretaci jemných rentge-
nových změn při přehodnocování nálezů pro
účely této práce; klasifikace kontrolní Skupiny
byla převzata Z nálezů, které provádělo několik
lékařů S různým stupněm erudice. Závěr Z to-
hoto porovnání je Skeptický a ukazuje, že není

Obr. 4

Voiín I. M., 19 let. Urografı'e 5134/69: Stenóza odstupu
pravého horního kalichu neznámé geneze
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Tabulka 5

Porovnání hlavních rty nálezů u juvenilní proteinurie
a u kontrolní Skupiny nemocných bez bílkoviny v moči

BezNález . .proteinurieProteinuriˇe

Negativní 51 66
Anomálie Vůbec 33 ' 20
Z toho polohy 5 3

cév 23 12
Dilatace Zánětlivá 16 7
Dilatace nezánětlivá 7 7
„Funkční“ Změny 9 14
Městnání 3 1
jiné Změny 11 15 ,

l 130 130

možné přisoudit urograiickým nálezům při prO-
teinuriích nějakou specificitu.

3. Rozbor některých
vých projevů:

rentgeno-

a] Rtg nálezy u ortostatické proteinurie: Při!
jmeme-li mechanický výklad, při kterém je vy-
vOlávajícím momentem útlak v. renalis dolním
okrajem jater nebo lOrdOtickOu páteří, pak by
Zvýšená mobilita ledviny nebo její ptóza měla

Obr. 5

Obč. nemocná M. Š., 26 let: Zánětlivé Změny na dolním
kalichu pravé ledviny, Stenóza pyeloureterální funkce bez
městnání v pánvičce “

působit Obdobně, vést k Zalomeni nebo tOrZi ve-
nózní Stopky S následným Zvýšením venóZníhO
tlaku, který je pro vznik proteinurie u této Sku-
piny nemocných předkládán [1, 22), ischémie
ledviny pak vyvolá regionální tkáňOvé Změny
S reZultující ZvýšenOu proteinovou nálOží (16].
Rtg nálezy Zatím tento mechanismus výrazně
nepodpořily; v jedné práci, věnované speciálně

V ortostatické proteinurii, se jen u jednoho Z pat-
nácti vyšetřených našla ptóZa ledviny [2]. U na-
šich Osmi nemocných, u nichž byla proteinurie
klasifikována jako OrtOStatická, byla jen jednou
nalezena ptóZa pravé ledviny, i když jsme pra-
videlně prováděli jeden Snímek ve vertikální po-
loze. Na druhé straně je migrujicí ledvina dOSti
častým nálezem u určitých konstitučnich typů,
aniž byla spojena s mOčOvým nálezem. Hlavní
příčinou tedy u většiny bude reilektOrická VazO-
konstrikce ledvinného řečiště, vyvolaná Zvýše-
ným Odtokem krve dO končetin, což předvídal
Pelnář již v roce 1905 [podle 5).

b) Vývojové anomálie ledviny a jejího cévní-
ho zásobení: TatO Skupina Změn Se dá Zpravid-
la poznat jen na urOgrafii nebo při renální va-
ZOgraiii. Anomálně probíhající cévy předpoklá-
dáme Zpravidla tam, kde nacházíme pruhovitá
projasnění v kontrastní náplni pánviček nebo
kalichů, která mohou véSt až k přerušení konti-
nuity, náhlým Změnám průběhu a Zaškrcení, jak
tomu bývá při nejčastější jejich lokalizaci, na
pyeloureterální junkci a těsně pOd ní. Následná

.stáZa by pak mohla retrográdně působit na nef-
ron a jeho krevní Zásobení, vyvolat Ohraničenou
ischémii a poruchy permeability. Cévní pruhy
by také mohly být následkem kOlaterálníhO Obě-
hu pro StenóZu hlavního kmene a. renalis, kte-
rá může vyvolat ischemické projevy [21]. PO-
třebné informace by mohla dát renální angio—
grafie, náš Omezený počet však nestačí k hlub-
ším Závěrům.

c] Zánětlivé změny na vývodním Systému,
případně dilataee celého nebo jeho jednotlivých
úseků: jak jsme 'ukázali v tabulce 5, nacházíme
je jak u vyšetřovaných S prOteinurií, tak u ji-
ných nemocných. Ve velkém prOcentu jde O Změ-
ny na úrovni kalichů, hlavně horních, které bý-
vají kivitě rozšířené, S OplOštělými kalíšky,
někdy Se ZúženOu StOpkOu; málokdy však Zde
přetrvává náplň déle než v Ostatním dutinOvém
Systému. Hrubší Změny v této Oblasti jsou Za-
StOupeny stejně často v ObOu Skupinách a je te-
dy Obtížné jim přičíst nějaký patogenetický vý-
Znam.

d] Hodnocení jiných nálezů: DO této katego-
rie jsme Zahrnuli nefrOlitiáZu a ureterOlitiáZu
u tří nemocných, hypertonii vývodnich cest
u čtyř [vesměs po podání Triumbrenu Spofa],
deformity vývodného Systému bez Zřetelné ge-
neze u dalších čtyř; jednou jsme podle útlaku
močového měchýře předvídali graviditu, která
byla později potvrzena. Ani v této Skupině ne-
můžeme najít nějaké nepředvídané nebo Speci-
fické nálezy, Zvláště když uvážíme, že jsme ve
Stejné době vyšetřili několik set nemocných S li-
tiáZOu, někdy dOprOváZenOu Značným městná-
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Obr. 6

Branec V. 8., 18 let:
a) Urograjie č. 360/66: Dilatace kalichů a pánviček obou

ledvin

b) Urograjie č. 8486/69: Dilatace přetrvává při kontrolním
vyšetření

ním nebo poruchami funkce, která nebyla ani
jednou Spojena s proteinurií.

e) Rtg Změny na Skeletu LS páteře: Současně
S urologickým nálezem jsme hodnotili i vývo-
jové Změny na zachycenêm Skeletu páteře. U 42
Osob jsme našli rozštěp oblouku, dosahující růz-
ného Stupně; rOzdělení na jednotlivá Obratlová
těla ukazuje tabulka 6. Maximum změn je na
Oblouku Sl; vzhledem k tomu, že je embryolo-
gická souvislost` mezi tímto segmentem páteře
a ledvinným parenchymem, uvádějí někteří
autoři, že výskyt těchto anomálií je častější při
ledvinných Onemocněních. Proto jsme na tab.
6 provedli porovnání frekvence změn u protei-
nuriků S rozsáhlým Souborem, Získaným při stu-
diu enurézy na našem Oddělení [19]; rozdíly ne-
jsou významné. V další části této tabulky je pak
porovnán výskyt anomálií Skeletu a vývojových
anomálií ledvin. Ani zde není žádná prokazatel-
ná závislost.

Tabulka 6

Přehled vývojových Změn na Skeletu LS páteře a jejich
korelace s rentgenovým náleZem na ledvinách a jejich

vývodném Systému

a) výskyt vývojových Změn na skeletu LS páteře
Kranializace LS přechodu
Kaudalizace LS přechodu
Rozštěp Oblouku L 5
Rozštěp Oblouku S 1 3
Rozštěp Oblouku L 5 a S 1

.Rozštěp Oblouků S 1 a S z
Canalis sacralis apertus H

H
N

O
‘J

N
Œ

N

b) porovnání frekvence rozštěpů oblouku S 1 v našem
Souboru a kontrolním Souboru

soubor I osob I 0/0 rozštèpů S 1
Proteinurie 130
Enuréza 222
Kontrolní Skupina
do 30 let 352

30,8
27,4

31,5

c) porovnání frekvence rozštěpů oblouku S 1
u jednotlivých skupin rtg nálezů

Změny 0/0Nalez na S 1Počet

Celý soubor 130 40
Rtg pozitivní 79 25
Anomálie vůbec 36 11
„Funkční“ Změny 20
Dilatace 23
Iiné změny 12

30,6
30,8
31,6
20
26,1
33,3ı-

Ď
O

D
ı-

b

4. Korelace rentgenových změn a
klinických nálezů: Celkovou korelaci
ukazuje čtyřpolní uspořádání tab. 7 pro 123 OSO-
by S kompletní klinickou dokumentací. Koefi-
cient d) je velmi nízký [0,027], což přesvědčivě
ukazuje, že není žádná závislost mezi negativi-
tou nebo pozitivitou jednoho nebo druhého ty-
pu vyšetření a že i shoda nálezů je čistě náhod-
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ná; nemůžeme tedy pozorovaným rtg obrazům
přiřadit kauzálně Spojené laboratorní nebo kli-
nické projevy.

Detailnější porovnání frekvence klinických
Změn u jednotlivých rtg nálezů přináší tabulka
7. Vidime, že výskyt klinických odchylek je vý-
Znamně nižší u Skupiny anomálií, než je Souhrn
pro celou Soustavu, což opět Svědčí pro malý
význam pozorovaných anomálií a Zřejmě náhod-
nou koincidenci.

Tabulka 7

Vzájemný vztah pozitivity a negativity rentgenových
a klinických nálezů

Rentgenový nález

pozitivní negativní

pozitivní 27 16

K
lin

ic
ký

ná
le

z

negativní 48 32

Tabulka 8

Hlavni rentgenové nálezy a frekvence chorobných
klinických Změn

Z toho Spojeno
S klinickýmı'A

projevy
Nález Počet

Anomálie vůbec 33
Z toho polohy 5

cév 23
Dilatace zánětlivá 16
Dilatace nezánětlivá 7
„Funkční“ změny
Městnání 3
Iiné 11

(O

C
D

N
N

U
J
O

O
ı-

à
l-
L

O
D

Rtg pozitivní vůbec 79 27
Rtg negativní 51 16

5. Další vývoj proteinurie a dy-
n a mik a rtg zmën: Jak ukazuje všeobecná
zkušenost, mizí většina juvenilních proteinurií
během dospívání a jen u malého procenta se vy-
vine vážné onemocnění ledvin. Iak však ukazují
naše zkušenosti i velké soubory jiných autorů,
má velká část urografických Změn charakter
trvalý; hlavně v dosti četné skupině vývojových
anomálií nemůžeme čekat nějaký ústup nebo vy-
mizení věkem, Spíše Zhoršení druhotných proje-
vů. Velmi málo prací se však zabývá dlouhodo-
bým Sledováním proteinuriků Se Současným opa-
kováním urografického vyšetření, hlavně u osob
s normalizovaným nálezem, Stejně jako u oněch,
kde Se Stala bílkovina v moči projevem choroby.
Pouze v jedné práci [13] byla u sledovaného
souboru provedena po pěti letech rtg kontrola
tří Z pěti osob, které měly při prvním vyšetření
nalezenu ledvinnou anomálií. Sami jsme pro-
vedli opakované vyšetření v intervalu 6 měsíců
až 4 let u 11 osob, u kterých nález v moči pře-
trvával. U osmi Zůstal rtg nález negativní, u dvou

polohová a cévní anomálie, u jednoho došlo
k hraniční progresi v dilataci pravého vývod-
ného Systému, která byla pravděpodobně Zánět-
livého původu.

6. Pozitivita a negativita rtg ná-
l e Z ů : Přes všechnu pečlivost v hotovení i hod-
nocení urografií Zůstává velká část juvenilních
proteinurií nevysvětlena a je spojena S negati-
vitou nálezů, a to i při výrazných nálezech v mo-
či; většina projevů je jen náhodně Spojena S mož-
ným mechanismem proteinurie. Z toho vyplývá,
že Se v Současné době dostává urografické vy-
šetření proteinuriků stále více na okraj diagno-
stických prostředků, nanejvýše pomůže elimino-
vat ne tak početné druhotné proteinurie, které
je pak možné úspěšně léčit; zdá se však, že už
nepřispěje k vysvětlení geneze a funkčního me-
chanismu tohoto významného klinického pro-
blému, který má prvořadý význam i pro vojen-
ské Zdravotnictví.

Závěr

Naše pozorování ukazují, že vylučovací uro-
grafie je jen základním rtg vyšetřením při ju-
venilní proteinurií a přináší jen kusé poznatky.
Rentgenolog může Zvýšit svůj podíl na závěreč-
né diagnóze, bude-li provádět soustavně renální
arteriografie tam, kde předpokládá poruchy
krevního Zásobení ledviny nebo vývojové ano-
málie cév. Bude rovněž nutné, aby prosadil kon-
trolní vyšetření S dostatečným odstupem u osob,
u kterých nález v moči přetrvává, Stejně jako
u těch, kde vymizel nebo naopak došlo ke vzni-
ku Zjevného onemocnění ledvin. Tento požada-
vek je možné splnit i při zachování Zásady co
nejméně ozařovat osoby v reprodukčním věku.
O samotné genezi nám však dá nejvíce informa-
cí ledvinná biopsie a chromatografie vylouče-
ných proteinů.
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