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RENALNI BIOPSIE V DIAGNOZE IZOLOVANE
»BENIGNI“ PROTEINURIE

Plk. dr. Jan PAVEK
vnitni oddéleni vojenské nemocnice v Plzni

Renalni perkutdnni biopsie jsme zacali pouZi-
vat v prosinci v r. 1965. PouZivali jsme Vimo-
vy-Silvermanovy jehly bez Franklinovy modifi-
kace, a postupovali jsme v podstaté podle Kar-
kova zplisobu, s pouZitim kontrastni miiZky pii
snimkovéani ledvin, jak to navrhl Jaro3 z Ustied-
ni vojenské nemocnice.

Pyl

Do zarfi 1967 jsme uskuteCnili 140 biopsii

u 106 osob. Histologicky hodnotitelné mnoZstvi
ledvinné tkané& jsme ziskali v 64 % punkci. Pro-
toZe punkce byly u jednotlivich vySetfovanych
opakovany, mdme histologicky nélez u 83 osob,
tj. u 78 Y% vysetfovanych.

Mensi komplikace, jako bolest a makroskopic-
ké krvaceni do mocovych cest bez koagul, byly
u 11 % biopsii, v&t§i komplikace, mezi které
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poditame krvdceni s koaguly a perirendlni he-
matomy, jsme mé&li u 7 % biopsii. Komplikovédno
bylo tedy celkem 25 punkci ze 140, tj. 18 %. Ve
dvou piipadech nds prekvapila téZsi hematurie
s koaguly aZ za 3 dny po biopsii. Jedenkrat bylo
toto opozd&né KrvAaceni tak silné a vytrvalé, Ze
chirurg musel provést epicystotomii k vypréazd-
néni koagul z méchyie a jeSté resekci nabodnu-
tého dolniho pdélu ledviny, zdsobovaného abe-
rantni podlovou artérii. Misto krvdceni bylo
upfesnéno renovazografii.

Spise podpriimérné technické vysledky biop-
tickych punkci ledvin néds neuspokojovaly, a
vysvétlujeme je tim, Ze jsme neméli k dispozici
tendi Vimovu-Silvermanovu jehlu s Franklino-
vou modifikaci.

Diagnosticky pifinos histologickych vySetfeni
vSak nasi nespokojenost znatné& vyvéaZzil.

Sdélim vysledky bioptického vySetfeni ledvin
u skupiny 15 osob, které po tplném klinickém
a laboratornim vyS$etfeni na liiZku spliiovaly
pied biopsii vSechny podminky, aby jejich pro-
teinurie byla rozpozndna jako izolovana, ,be-
nigni“. Proteinurie byla u nich aZ na ojeding&lé
v§jimKky intermitentni, vZdy nevelké, vSichni mé-
li norméalni hodnoty Addisova sedimentu, nor-
maélni koncentra¢ni schopnost, glomerularni fil-
traci, vylutovaci urogram, krevni tlak i sedi-
mentaci &. k., byli i jinak klinicky zdravi a jejich
anamnéza nesvéd&ila o prodélaném onemocné-
ni uropoetického traktu.

Klinicky izolované ,benignf®
\ proteinurie
Klinicky i laboratorni nélez kromé& proteinurie
normaélni
Histologicky
nélez
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Presto u 6 z t&chto 15 osob histologické vy-
Setfeni spolehlivé zjistilo vyrazné chorobné
zmeény, a to 5krat glomerulonefritidu intraka-
pilarni ¢i membranodzni, 1krdt pyelonefritidu.
Klinicky izolovand protenurie byla tedy v nasi
sestavé ve 40 % jedinym Klinickym projevem
skryté ledvinné choroby.

Ani u dalSich 4 klinicky izolovanych proteinu-
rii nebyl histologicky ndlez zcela normélni.
Histolog nachéazel u nich vice ¢i méné vyraznou
kolagenizaci kapildrnich kli¢ek, ztlusténi bazal-
ni membréany a jiné patologické zmény, nedovo-
lujici vSak jednoznacné vyjadieni o stupni a ty-
pu choroby. Po histologickém vySetieni zaradili
jsme takové proteinurie jako nepiesné& urcené.

Nakonec ndm ziistalo v sestavé 5 proteinurii,
které mély nejen klinicky a laboratorni, ale
i histologicky nédlez zcela normadalni. Jen t&chto
5 bylo moZno oznacit jako izolované, benigni,
intermitentni proteinurie. A to je tfeba si jeSté
uvédomit, Ze ani normdalni ren4lni biopticky na-
lez v jednom vzorku nemiiZe vyloucit chorobné
zmény disperzni €i zmény jemnéjsi, zjistitelné
jen elektronoopticky. Mdme pro to ndzorny do-
klad alespoii u dvou nemocnych, u kterych jsme
biopsii kratce po sobé& opakovali. V jednom vzor-
ku byl u nich nédlez normélni, v druhém byl né-
lez intrakapildrni, resp. membran6zni glomeru-
lonefritidy. TakZe i proteinurie, rozpoznané
z normélniho klinického a jednoho histologické-
ho vySetfeni jako izolovand miiZe byt ve skutec-
nosti projevem latentni glomerulonefritidy roz-
poznatelné teprve opakovAnim punkce. Na pfi-
pojené tabulce jsou uvadéné vysledky vysSetfeni
prehledné shrnuty.

Zaver

ZkuSenosti s rendlni biopsii néds poucily, Ze
i klinicky izolovani a mala proteinurie je nei-
Castéji projevem latentni organické choroby led-
vin, takZe vZdy vyZaduje opatrné posuzovani.
Vtir4 se otdzka, do jaké miry viibec jsme oprav-
n&ni terminu izolovand ,beningni“ proteinurie
pouZivat. Spolu s pozndnim rizika renélni biopsie
nis to privedlo k tomu, Ze perkutdnni rendlni
biopsii u klinicky izolované proteinurie indiku-
jeme nyni jen vyjimecné.

Jsme vdé&Cni doc. dr. A. Schwartzovi a as. dr. Darovi
z Ustavu patologické anatomie a histologie prof. Vaiika

v Plzni za neobycejné ochotnou spoluprédci, kterd pro nés
mnoho znamenala.




