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UROGRAFICKY OBRAZ JUVENILNI PROTEINURIE

Pplk. MUDr. Vlastimil HAJEK, CSc., mjr. MUDr. Emil HANZEN,
kpt. MUDr. Milan JANCUSKA
Rtg a interni oddéleni vojenské nemocnice Slovenského narodniho povstani
v RuZomberku
(nacelnici: pplk. MUDr. Vlastimil Hajek, CSc. a pplk. MUDr. Josef Kvétensky)

Frederick Dekkers z Leydenu prokéazal v roce
1764 jako prvni piritomnost bilkoviny v lidské
moci; u nemocnych s vodnatelnosti ji naSel
o sedmdeséat let pozdéji Cotugno (podle 8), ale
aZ Bright ji v roce 1824 spojil s onemocné&nim
ledvin. Norner 1895 ukézal, Ze i u zcela zdra-
vych osob je v moc¢i pfitomna bilkovina — tato
fyziologickd proteinurie nepfesahuje hodnotu

200—250 mg/den (8, 25, 26) a neni v celém roz-
sahu pravou proteinurii, ¢dste¢né je tvorena bil-
kovinnou komponentou epitelidlnich buné&k. Pii-
tom plazmaticky ptvod proteindi v mo¢i byl pro-
kazadn pomérné pozdé, aZ v roce 1930 Rusznya-
kem a Nemethem (1).

Proteinurie dominuje asi u jedné poloviny
v8ech nefrologickych nemocnych jako vyrazny
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Tabulka 1 Tabulka 2
Vyskyt proteinurie u mladistvijch Frekvence rentgenovijch zmén u proteinurii
. | B2 |
Vysetie- | 2 ‘ Poé&et Chorob-
Autor nych o= Pozndmka Autor vySe- | nych zmén Poznémka
osob a3 t¥ent %
Mac Lean 1919 (3) 60 000 Baylon (2) 10 % anomalii
Murphy  |1940 (3) | 10000 | 3 Bernard (3) | 137' | 72 | 525 | 38704 anomalii
Lyall 1941 (25)| 20000 0,5 | angl. branci 1022 1 31 | 308 | 27,50y anomalii
Wollman |1945 (18)| 22000 1,9 | US namoinici Bernath (4) 90! 13,3 % anomalif
Baylon 1954 (3) 3 franc. armada Kvétensky 40 | 635 | 7904 anomalii
Masber- franc. arméda (11) B3 9,5 % polohové
nard 1956 (3) 5 66 | 55 zmény
Baylon 1961 (2) 4—5 Kvétensky T 30 %0 zangtlivé
Pipla 1960 (18)| 1150 | 6,4 | GSLA —na (12) - 108% snomélls
d konci vycviko- Lecocqg (13) 64 5 12,8
vého dne Philippi (17) 50 2 4
StFeda (23) 181 3 16,7 5,5 % anomalii

nalez a dosahuje nékdy enormni trovné. Mezi
touto chorobnou a fyziologickou v3ak leZi sku-
pina proteinurii bez jednotné klasifikace, rela-
tivné rozsahld, kterd neni spojena, aspoii ne
zjevné a podle naSich dosavadnich znalosti,
s ledvinnym onemocnénim nebo poruchou obg-
hu. Tyto proteinurie nazyvdme bud podle vysky-
tu intermitentnimi, jednordzovymi nebo trvaly-

1 v souboru hodnoceny jen symptomatické proteinurie
2 v souboru hodnoceny jen asymptomatické proteinurie

mi (3], jindy je nazyvdme benignimi, juvenilni-
mi, pfileZitostnymi (18); na denni dobé& zavisi
cyklické (7), mohou byt vyvoldny polohou, emo-
ci (5), ndmahou. Sem pat¥i b&Zné sportovni pro-
teinurie (7, 15), pozorované uZ po stfedné na-
mdahavych vykonech, alimentdrni neboli diges-

Obr. 1

Branec A. N., 17 let. Urografie &. 4889/69: Pruhovité de-
fekty ndpIné kalichi, pdnvitky a ureteru pravé ledviny,

pravdépodobné anomdlnim priibéhem cév

Obr. 2

Vojin ]."R., 20 let. Urografie &. 377/68: Kyjovité rozsirent
horniho kalichu pravé ledviny
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tivni (7), febrilni a jiné. NejcastéjSi z nich a Tabulka 3
nejtypictéjsi je ortostatickd, kterd se podili na FFTd -— . o
ndmahové; vzpFimena poloha a lordéza zvySuje ¥ehled urograjickjch nalezd u 130 vySetfenjch
mnoZstvi vyloucdené bilkoviny i u chorobnych Vyskyt
pr'oteipurii; by_la Pozor’ovéna.i ortostatickd pro- Nélez Potet | 0bou- [jedno-| . - I kom-
teinurie s rodinnym vyskytem (16). stran- |stran- | 0 2"/ bino-

Spoleénou zndmkou je, Ze se vyskytuje pfe- ny ny Y | vany
d(’evéi'm u mlad;’rcl’q os_op, dvqspivajicich, vbéhgn} Vyvojové anomalie
vyvoje a stdrnuti mizi, zFidka kdy pirechazi vitbec 36 5 31 18 18
v ledvinné onemocnéni, jak ukazuji dlouhodoba Z toho
pozorovani [napf. 14). MiZeme ji proto oCeka- poloha a rotace 8 8 5 3
vat v hojném poé&tu u brancti a vojaki. Skutec- zdvofenf 8 1 2 3
n& jiz 1878 prokézal Leube stopy bilkoviny v mo- anomdlnf pribéh
e et o P N 5 « -Ccév 23 4 19 8 15
¢i vojakl po vycviku (podle 15); nékolik svéto- Funkénf® zmnyl 20 N ;
vych ddajii o frekvenci proteinurie v armaddch [ »° " énétliva"z " 8 43
uvadime pro ilustraci v tab. 1. i p 1 15 13 3

320 g e " s ow Dilatace nez&-

V na8i arméadé bylo otdzce proteinurii véno- natlivas 7 1 6 6 1
vano nekolik praci, hlavné z h}?diskq hodnoceni M&stnani blize
a klasifikace, z toho dvé pfisludniky na3eho neurfené geneze 3 3 2 1
ﬁsta\{u_[4, 11, 12, 24_]. Né§ vn’latevriél se s pred- Jiné zmé&ny? 12 6 7 vi 5
chozimi soubory kryje jen c¢astecng, je omezen

94 | 24 [ 70 | 53 | 41

na osoby do 30 let a zahrnuje i nemocné a vy-
Setfované z jinych oddéleni. ZaméfFili jsme se
pfedevsim na rentgenologickou stranku celého
problému, i kdyZ jsme se nemohli vyhnout Sir-
8im souvislostem. Urografie se totiZ povaZuje za
zdkladni vySetfeni u juvenilnich proteinurii, ne-
miZe chybét pri odliSovani skutednych idiopa-
tickych proteinurii od patologickych nélezii
v modi, zpusobenych chorobou, byt zilistdvala
dlouhou dobu skryta nebo bezvyznamni (2, 6,
11, 12, 18). Zpravidla je ze vSech vySetfeni nej-
vice odchylek od normy pravé v-urografickém
obraze, nachdzime nékdy i rozsahlé zmény, pro
které nesvédcéi casto negativni klinickd nebo la-
boratorni vySetfeni.

V tab. 2 jsme shrnuli nékteré literdrni tdaje
o frekvenci rtg zmén u juvenilnich proteinurii.
Jak vidime, hodnoty znaéné kolisaji, pfedevSim
tam, kde autofi vyc¢lenili ze svych pozorovani
pozdéji prokdzané patologické proteinurie; jsou
rovnéZ ovlivnény rozliSnym hodnocenim poc&ina-
jicich morfologickych zmén nebo malych ano-
malii.

V na8i préci jsme zhodnotili rtg nalezy u 130
osob, které byly v dobé od 1. 7. 1964 do 30. 6.
1969 odesldny do naSeho tustavu s diagnézou
proteinurie. 86 ¥ vySetfovanych tvorili muZi,
vojak v zdkladni sluzb& bylo 66 %; vEkov§ pri-
mér byl 19,5 roku. U 126 urografii, kde byly
k dispozici rtg snimky, jsme provedli znovu vy-
hodnoceni nélezu bez znalosti pfedchoziho; asi
u 12 % se klasifikace lisila; pfevazng& se pfi dru-
hém c¢teni vaznéji hodnotily nékteré odchylky
nebo podéinajici chorobné projevy. Klinické tda-
je jsme ziskali z chorobopisfi, u sedmi osob jsme
méli k dispozici jen netiplné tdaje. BEhem uve-
dené doby bylo vice neZ jednou vySetfovano 11
osob rentgenologicky a klinicky, 28 osob jen
klinicky. V prvnich dvou letech byla urografie
nékolikrdte doplnéna ascendentni pyelografii,
v poslednich dvou letech infdzni urografii a re-
nédlni arteriografii. U 14 osob bylo provedeno
rtg vySetieni jinych organt, hlavné LS patefe.

e e

Obr. 3

podrobnéjsi ddaje v textu

posuzovadno podle sytosti ndplné panvidek
cely systém postihnut 6krat
cely systém postihnut 1kréat

Obé. nemocnd M. 0., 29 let. Urografie &. 675/69: Defekt
v ndplni stopky horniho kalichu pravé ledviny, pravdé-
podobné zdnétlivého piuvodu
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Tabulka 4

Kon2¢éné diagnézy u 123 osob s kompletnim rtg
a klinickym ndlezem

A. Izolované proteinurie 48
z toho

intermitentni 20
juvenilni

ortostatické
intrainfekéni
ponadmahové

bliZe nespecifikované

[=> 0 ) Be - Je ]

B. Symptomatické proteinurie na podkladé

chronické pyelonefritidy 28
chronické pyelitidy a cysto- 10
pyelitidy

vyvojové anomdlie ledviny 8
akutni a chronické uretro-
cystitidy 6
cévni malformace

odSkrceni ureterd nebo kalichi
akutni pyelitidy a cysto-
pyelitidy

chronické glomerulonefritidy
ureterolitiazy

afunkce ledviny

gravidity

tbc ledviny

a o,

oW W

Prehled vSech rtg nélezii je uveden v tabulce
3. 51 osob, tj. 31,9 %, mé&lo rtg nalez negativni.
70 nélezl bylo ohranideno jen na jednu ledvi-
nu, u jedné ctvrtiny byl ndlez kombinovany; by-
la to hlavné slab$i néplii za pritomnosti jiné
chorobné odchylky. Klinicky negativnich protei-
nurikid bylo vice, ze 123 osob s kompletnimi Kkli-
nickymi ddaji jsme jich vyclenili 80, tj. 65 %.
PFi zdvéretném hodnoceni vSech vySetfeni byla
u 48 osob stanovena zavérecnd diagnéza protei-
nurie bez chorobného podkladu; jeji rozdéleni
do podskupin a prehled diagnéz u osob s cho-
robnymi nélezy dava tabulka 4.

Diskuse

1. Jakéd je skutec¢nd cena vyluco-
vaciurografie pfi posuzovéani pfi-
Cin proteinurie: I kdyZ se souhlasné po-
vaZuje za zdkladni vySetfeni, pfece jen ani pri
preciznim hodnoceni nemfiZe ukézat na vlastni
mechanismus tniku bilkovin do moce, protoZe
sekre¢ni mechanismus kontrastni latky se 1isi
od bilkovinného, ktery je predevSsim urcovén ve-
likosti otvord v bazdlni membrédné a pak zpét-
nou rezorpci v tubulech (9, 20). Rozsah léze,
kterd postihne ten nebo onen mechanismus a
uz se projevi prokazatelnym nélezem proteinil
v moc¢i (1,5 g/den u typické juvenilni proteinu-
rie), miiZe byt hluboko pod moZnosti rtg zobra-
zeni i pFi ohranieném vyskytu. P¥i disperznim
poskozeni parenchymu miiZze byt morfologie vy-

a3

vodného systému zcela normélni. ,Funké¢ni
zmény, to jest pokles sytosti vyluCované kon-
trastni latky, se rovnéZ nedaji z fyzikalnich i fy-
ziologickych diivodl interpretovat jako porucha
funkéni zdatnosti ledviny, i kdyZ miZeme vét-
Sinou t&Zka poskozeni vyloudit, ne v3ak s jisto-
tou potvrdit (10, 21).
2.Specificitapozorovanychrent-
genovych zmén: Jak ukazuje tabulka 3, je
seznam rentgenologickych projevii dost pestry.
Porovnali jsme proto hlavni rtg projevy nasi
skupiny proteinurikdi s hlavnimi rtg nélezy
u 130 osob vySetFenych v stejném casovém udo-
bi, u kterych nebyla proteinurie béhem onemoc-
néni ani v anamnéze. Udaje o obou skupinadch
jsou sestaveny v tab. 5. 80 % ndlezii je v obou
souborech kvantitativné stejnych. Neni statis-
tickd vyznamnost mezi celkovym poctem nalezli
i mezi podilem negativnich urografii. V jednot-
livych patologickych kategoriich jsou vyznam-
né rozdily jen ve skupiné anomadlii, a to ano-
malii cévnich, a u zdnstlivjch zmén, v obou pii-

M v

padech ve prosp&ch proteinurie — p¥ifina v3ak

je nejspiSe jen v interpretaci jemnych rentge-
novych zmeén pfi pFehodnocovdni nélezdi pro
iacely této prace; klasifikace kontrolni skupiny
byla prevzata z nélezi, které provddélo nékolik
lékaii s riznym stupném erudice. Zavér z to-
hoto porovnéni je skepticky a ukazuje, Ze neni

Obr. 4
Vojin J. M., 19 let. Urografie 5134/69: Stenéza odstupu
pravého horniho kalichu nezndmé geneze
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Tabulka 5 .
Porovndni hlavnich rtg ndlezii u juvenilni proteinurie
a u kontrolni skupiny nemocnijch bez bilkoviny v modi
Naélez Proteinurie Bz
proteinurie
Negativni 51 66
Anomadlie viibec 33 20
z toho polohy 5 3
cév 23 12
Dilatace zdanétliva 16 7
Dilatace nezénétliva 7 7
SFunkéni“ zmény 9 14
Méstnani 3 1
Jiné zmény 11 15
130 130

moZné piisoudit urografickym ndlezlim pri pro-
teinuriich néjakou specificitu.

3. Rozbor nékterych
vych projevi:

rentgeno-

a) Rtg nalezy u ortostatické proteinurie: Pii-

jmeme-li mechanicky vyklad, pfi kterém je vy-
voldvajicim momentem ttlak v. renalis dolnim
okrajem jater nebo lordotickou patefi, pak by
zvySend mobilita ledviny nebo jeji ptéza méla

Obr. 5

Obé. nemocnd M. §., 26 let: Zdnétlivé zmény na dolnim
kalichu pravé ledviny, stenéza pyeloureterdlni junkce bez
méstndni v pdnviéce

pasobit obdobné, vést k zalomeni nebo torzi ve-
ndzni stopky s néslednym zvy$enim vendzniho
tlaku, ktery je pro vznik proteinurie u této sku-
piny nemocnych predpoklddéan (1, 22), ischémie
ledviny pak vyvolad regiondlni tkaiiové zmény
s rezultujici zvySenou proteinovou néloZi (16).
Rtg néalezy zatim tento mechanismus vyrazné
nepodpofily; v jedné préaci, vénované specidlné
ortostatické proteinurii, se jen u jednoho z pat-
néacti vySetfenych nasla ptéza ledviny (2). U na-
Sich osmi nemocnych, u nichZ byla proteinurie
klasifikovana jako ortostatickd, byla jen jednou
nalezena ptéza pravé ledviny, i kdyZ jsme pra-
videlné provadéli jeden snimek ve vertikdlni po-
loze. Na druhé strané je migrujici ledvina dosti
Castym nalezem u urcitych konstitu¢nich typd,
aniZ byla spojena s mocovym ndlezem. Hlavni
pri¢inou tedy u vétSiny bude reflektoricka vazo-
konstrikce ledvinného feci§té, vyvolana zvyse-
nym odtokem krve do koncetin, coZ predvidal

b) Vyvojové anomaélie ledviny a jejiho cévni-
ho zasobeni: Tato skupina zmén se d4 zpravid-
la poznat jen na urografii nebo pfi rendlni va-
zografii. Anomalné probihajici cévy predpokla-
dame zpravidla tam, kde nachazime pruhovité
projasnéni v kontrastni ndplni panvicek nebo
kalich(i, kterd mohou vést aZ k pieruseni konti-
nuity, ndhlym zméndm pribéhu a zaSkrceni, jak
tomu byva pFi nejcastéjSi jejich lokalizaci, na
pyeloureterdalni junkci a tésné pod ni. Nasledné
stdaza by pak mohla retrogradné ptisobit na nef-
ron a jeho krevni zasobeni, vyvolat ohranic¢enou
ischémii a poruchy permeability. Cévni pruhy
by také mohly byt ndsledkem kolateralniho obé-
hu pro stenézu hlavniho kmene a. renalis, kte-
rdé mize vyvolat ischemické projevy (21). Po-
tfebné informace by mohla dat rendlni angio-
grafie, nd4S omezeny pocet vSak nestaci k hlub-
S$im zavérim.

c) Zanétlivé zmény na vyvodnim systému,
pripadné dilatace celého nebo jeho jednotlivych
tisekii: Jak jsme ukdazali v tabulce 5, nachdzime
je jak u vySetfovanych s proteinurii, tak u ji-
nych nemocnych. Ve velkém procentu jde o zmé&-
ny na tdrovni kalichfi, hlavné hornich, které by-
vaji kyjovité rozsifené, s oploStélymi kaliSky,
nékdy se ziZenou stopkou; mdélokdy vSak zde
pretrvava naplii déle neZ v ostatnim dutinovém
systému. Hrub$i zmény v této oblasti jsou za-
stoupeny stejné ¢asto v obou skupinach a je te-
dy obtiZzné jim pficist néjaky patogeneticky vy-
znam.

d) Hodnoceni jingch néalezii: Do této katego-
rie jsme zahrnuli nefrolitidzu a ureterolitidazu
u tfi nemocnych, hypertonii vyvodnich cest
u Gtyf (vesmés po poddni Triumbrenu Spofa],
deformity vyvodného systému bez zietelné ge-
neze u dalSich ¢&ty¥; jednou jsme podle utlaku
mocového méchyie predvidali graviditu, ktera
byla pozdéji potvrzena. Ani v této skupiné ne-
miiZeme najit néjaké nepredvidané nebo speci-
fické ndalezy, zvlasté kdyz uvaZime, Ze jsme ve
stejné dobé vySetfili nékolik set nemocnych s li-
tidzou, nékdy doprovazenou znaénym méstné-
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nim nebo poruchami funkce, kterd nebyla ani
jednou spojena s proteinurii.

e) Rtg zmény na skeletu LS patefe: Soucasné
s urologickym nélezem jsme hodnotili i vyvo-
jové zmény na zachyceném skeletu patere. U 42
osob jsme nasli roz§t&p oblouku, dosahujici rtiz-
ného stupné; rozdéleni na jednotlivd obratlova
téla ukazuje tabulka 6. Maximum zmén je na
oblouku S1; vzhledem k tomu, Ze je embryolo-
gicka souvislost' mezi timto segmentem péatefe
a ledvinnym parenchymem, uvAadéji nékteri
autoii, Ze vyskyt téchto anomédlii je Castéjsi pfi
ledvinnych onemocnénich. Proto jsme na tab.
6 provedli porovnédni frekvence zmén u protei-
nurikd s rozsdhlym souborem, ziskanym pfi stu-
diu enurézy na naSem oddéleni (19); rozdily ne-
jsou vyznamné. V dal$i Casti této tabulky je pak
porovnan vyskyt anomadlii skeletu a vyvojovych
anomalii ledvin. Ani zde neni Zddna prokazatel-
né zavislost.

Tabulka 6

Piehled vjvojovich zmén na skeletu LS pdtefe a jejich
korelace s rentgenovjym ndlezem na ledvindch a fejich
vjvodném systému

L a) vyskyt viyvojovijch zmén na skeletu LS pdteFe
Kranializace LS prechodu
Obr. 6 v Kaudalizace LS prechodu
Branec V. S., 18 let: Rozstép oblouku L 5 5
a) Urografie &. 360/66: Dilatace kalichii a pdnvicek obou Roz§t§p oblouku § 1
ledvin : Rozstép oblouku L 5a S 1
. Roz&tép obloukt S 1 a S 2
Canalis sacralis apertus

HFERENDDNDWN

b) porovndni frekvence rozstépi oblouku S 1 v nalem
souboru a kontrolnim souboru

Soubor | 0sob / % rozstépt S 1
Proteinurie 130 30,8
Enuréza 222 27,4
Kontrolni skupina
do 30 let 352 31,5

c) porovndni frekvence rozstépi oblouku S 1
u jednotlivjch skupin rtg ndlezi

z Zmén

Nalez Podet fid 8 1Y %
Cely soubor 130 40 30,6
Rtg pozitivni 79 25 30,8
Anomaélie viibsc 36 11 31,6
H,Funkéni® zmény 20 4 20
Dilatace 23 6 26,1
Jiné zmény 12 4 33,3

4. Korelacerentgenovych zmén a
klinickych ndadleza: Celkovou korelaci
ukazuje CtyrFpolni usporddéni tab. 7 pro 123 oso-
by s kompletni klinickou dokumentaci. Koefi-
cient @ je velmi nizky (0,027), coZ pfesvédcivé
ukazuje, Ze neni Zddna zavislost mezi negativi-
b) Urografie & 8486/69: Dilatace pietrvdvd pFi kontrolnim tOU nebo pozitivitou jednoho nebo druhého ty-

vysetieni pu vySetfeni a Ze i shoda nélezl je ¢isté ndhod-
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nd; nemiiZzeme tedy pozorovanym rtg Qbrazim
prifadit kauzilné spojené laboratorni nebo kli-
nické projevy.

Detailn&j$i porovnédni frekvence klinickych
zmén u jednotlivych rtg nélezd prinasi tabulka
7. Vidime, Ze vyskyt klinickych odchylek je vy-
znamné niZ8i u skupiny anomaélii, neZ je souhrn
pro celou soustavu, coZ opét svéd¢i pro maly
vyznam pozorovanych anomdlii a zfejmé& nahod-
nou koincidenci.

Tabulka 7

Vzdjemny vztah pozitivity a negativity rentgenovich
a klinickijch nalezii

§ Rentgenovy nélez
o

'i pozitivni negativni
3 pozitivni 27 16

o

v negativni 48 32
Tabulka 8

Hlavni rentgenové ndlezy a frekvence chorobngjch
klinickijch zmén

Z toho spojeno
Nélez Poclet s klinickymi
projevy
Anomadlie vibac 33 6
z toho polohy 5 1
cév 23 4
Dilatace zé&nétliva 16 8
Dilatace nezadnétliva 7 3
,Funkéni“ zmény 2
Méstnani 3 2
Jiné 11 6
Rtg pozitivni vibec 79 27
Rtg negativni 51 16

5. Dal8i vyvoj proteinurie a dy-
namika rtg zmén: Jak ukazuje vSeobecné
zkuSenost, mizi vétSina juvenilnich proteinurii
béhem dospivani a jen u malého procenta se vy-
vine vaZné onemocnéni ledvin. Jak vSak ukazuji
naSe zkuSenosti i velké soubory jinych autor,
méa velkd C¢ast urografickych zmén charakter
trvaly; hlavné& v dosti ¢etné skupiné vyvojovych
anomdlii nemiZeme Cekat né&jaky Gstup nebo vy-
mizeni vékem, spiSe zhorSeni druhotnych proje-
vlli. Velmi mélo praci se vSak zabyva dlouhodo-
bym sledovdnim proteinurikii se souc¢asnym opa-
kovanim urografického vySetfeni, hlavné u osob
s normalizovanym nédlezem, stejné jako u onéch,
kde se stala bilkovina v moci projevem choroby.
Pouze v jedné préci (13) byla u sledovaného
souboru provedena po péti letech rtg kontrola
t¥i z péti osob, které mély p¥i prvnim vySetfeni
nalezenu ledvinnou anomélii. Sami jsme pro-
vedli opakované vySetieni v intervalu 6 mésici
aZ 4 let u 11 osob, u kterych nalez v moci pfe-
trvdval. U osmi ziistal rtg nédlez negativni, u dvou

polohovd a cévni anomdlie, u jednoho doslo
k hraniéni progresi v dilataci pravého vyvod-
ného systému, kterd byla pravdépodobné zdnét-
livého ptivodu.

6. Pozitivita a negativita rtg na-
lezi: Pfes v8echnu peclivost v hotoveni i hod-
noceni urografii zistdvad velkd c¢ast juvenilnich
proteinurii nevysvétlena a je spojena s negati-
vitou nélezi, a to i pfi vyraznych nélezech v mo-
¢i; vétSina projevil je jen ndhodné spojena s moz-
nym mechanismem proteinurie. Z toho vyplyva,
Ze se v soucasné dobé& dostdva urografické vy-
Setfeni proteinurikii stdle vice na okraj diagno-
stickych prostiedkii, nanejvySe pomiiZe elimino-
vat ne tak pocCetné druhotné proteinurie, které
je pak moZné GspéSné 1écit; zda se vsak, Ze uZ
nepfispéje k vysvétleni geneze a funk&niho me-
chanismu tohoto vyznamného klinického pro-
blému, ktery mé prvofady vyznam i pro vojen-
ské zdravotnictvi.

Zaveér

NaSe pozorovani ukazuji, Ze vylucovaci uro-
grafie je jen zdkladnim rtg vySetfenim pri ju-
venilni proteinurii a pfindsi jen kusé poznatky.
Rentgenolog muZe zvysit sviij podil na zavérel-
né diagnoéze, bude-li provadsét soustavné rendini
arteriografie tam, kde predpoklddd poruchy
krevniho zésobeni ledviny nebo vyvojové ano-
maélie cév. Bude rovnéZ nutné, aby prosadil kon-
trolni vySetifeni s dostateCnym odstupem u osob,
u kterych nélez v modi pietrvava, stejné jako
u téch, kde vymizel nebo naopak doSlo ke vzni-
ku zjevného onemocné&ni ledvin. Tento poZada-
vek je mozZné splnit i p¥i zachovani zdsady co
nejméné ozafovat osoby v reprodukénim véku.
O samotné genezi ndm vSak d4 nejvice informa-
ci ledvinnd biopsie a chromatografie vylouce-
nych proteind.
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