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ORTOSTATICKÂ' PROTEINURIE

Major MUDr. Bohumil PÎPLA, major MUDr. Ladislav TYRNA
vojenská nemocnice, České Budějovice

Syndrom, který Se vyznačuje přítomností bíl-
koviny v moči Za určitých okolností, při nepo-
rušené funkční Zdatnosti ledvin, bývá nejčastěji
označován jako ortostatická albuminurie, res-
pektive proteinurie. Název tu pak vyjadřuje nej-
častější podmínku abnormální přítomnosti bíl-
koviny v moči, totiž vzpřímenou polohu. Velmi
často k objevení bílkoviny v moči nestačí pou-
Ze vzpřímený postoj, ale proteinurie se dosta-
vuje jen v Souvislosti s namáhavým tělesným
výkonem, prochlazením, fysickou nebo psychic-
kou Zátěží různého druhu. Mluví se pak o pro-
teinurií po prochlazení, ponámaho-vé, albumin-
urii sportovců apod. Názvy „juvenilní“ a „be-
nigní“ proteinurie vyjadřují opět jinou charak-
teristickou Stránku abnormality, totiž převážný
výskyt V mladém věku a Subjektivně i objek—
tivné dobrý stav, kterým je provázena. V kaž-
dém případě je Správnější název proteinurie než
dosud rozšířený název albuminurie, nebo-ť bližší
určení pomocí elektroforesy a ultracentrifugy
ukazuje, že vylučovaná bilkovina je směsí albu-
minu i globulinu alfa, beta i gama. Nejde tedy
pouze `o albuminurii, ale jsou. Zastoupeny vše-
chny frakce bílkovin séra.

Nejednotná terminologie znesnadňuje určení
častosti této poruchy. Při vyšetřování velkých
celků bývá Zjišťována. v několika málo procen-
tech„údaje kolísají mezi 2-6 0/0. Obsáhlá je
Statistika Wolmanova, který` u 22 000 vojáků
Zjistil proteinurií u 400, tj. 1,9 0/0. Mnohem čas-
tější jsou nálezy bílkoviny v moči, jestliže vy-
šetřujeme bezprostředně po větší tělesné ná-
maze. Kromě bílkoviny pak často Zjišt'ujeme též
erytrocyty v močovém sedimentu. Alyea vyšet-
řoval různé skupiny Sportovců a zjistil u všech
Shodné množství positivních nálezů, kolísající
mezi 60-80 0/0, a to i u takových druhů sportů,
kde je možno vyloučit přímou traumatisaci led-
vin, jako u plavců nebo Veslařů. Procento vý-
skytu bylo Zřetelně závislé na době trvání spor-
tovního výkonu a u běžců na dlouhé trati do-
Sahovalo 100 0/0. Naše vlastní Zkušenost Ze sou-
boru 1150 vojáků Základní služby, vyšetřených
při běžném denním Zaměstnání bez velké fysic-
ké námahy, je 6,4 0/0.

Ve většině případů není proteinurie příznakem
konstantním, který je možno vyvolat kdykoli

opakováním podmínek (fysická námaha, vzpři-
mený postoj), za kterých byla poprvé Zjištěna.
Tak například ve zmíněné již sestavě Wolma-
nově Ze 400 Zjištěných proteinurií bylo 582 in-
termitentních nebo 'příležitostných Domníváme
se, že rozlišování těchto intermitentních a kon-
Stantních proteinurií má význam při posuzování
benignosti afekce.

0 tom, jaké jsou příčinné vlivy, uplatňující
se v patogenesi tohoto syndromu, bylo vyslo-
veno Více názorů. Vesměs jsou zaměřeny na
předpokládané Změny v oběhu krevním v ledvi-
ně. Starší hypotesy předpokládají Zvýšení ve-
nosního tlaku ve vena cava caudalis, které vede
k městnání krve v ledvinách. Zvýšení venosního
tlaku bylo nejprve Dřičítáno nadměrné lordose
bederní páteře, později Spíše nedokonalé reflek-
torické úpravě oběhu ve vzpřímeném postoji
nebo při námaze. Od té doby, kdy pomocí ka-
tetrisace srdce a velkých cév je možno přímo
měřit tlak v dolní duté žíle a také jej uměle
měnit, ukazuje se, že předpoklad o příčinném
vlivu zvýšeného venosního tlaku je nutno po-
drobit revisi. Přestože Bull jej podpořil zjiště-
ním, že u pacientů s ortostatickou proteinurií
činí tlak v dolní duté žíle ve vertikální poloze
100-120 mm vodního Sloupce proti pouhým 60
až 150 mm u lidí normálních, na druhé straně
Farber a jiní nevyvolali umělým Zvýšením Ve-
nosního tlaku v dolní duté žíle pomocí balon-
kové sondy na 150-220 mm v žádném případě
proteinurií. Tyto výsledky nutí k uvažování, Zda
Zvýšení venosního tlaku opravdu je bezpro-
střední příčinou ortostatické proteinurie. Pro-tí
tomu Svědčí i Ipokusy Greinera a Henryho, kteří
referují, že vyvolali proteinurii u lidí, u nichž
Zadrželi krev v pokožce a končetinách prohřá-
tím pokožky a Zábranou venosního odtoku
z končetin tlakem 80 mm Hg. Takovéto zadr-
žení krve V pokožce a končetinách Způsobilo
proteinurii, přestože klesl tlak v 'pravé síni a

A V4tedy zřejmě i v dolní dute zıle a ve Vena renalis.
Tito autoři zastávají proto mínění, že příčinný

Vliv nutno přičíst pokleslému krevnímu proudu
v ledvinách, při přednostním Zásobení jiných
orgánů, například srdce, Iplic a svalů při tělesné
námaze. Dosavadní vyšetřovací metody, jako je
měření clearance inulinu a PAH, nedovedou tuto
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hypotesu přímo doložit. Nepodařilo Se Zjistit
Zřetelné rozdíly v cirkulačních poměrech v led-
vinách, ZpůSo-bené vzpřímeným postojem u pa-
cientů S ortostatickou proteinurii proti lidem
normálním. Na druhé Straně primární Změ-
na v cirkulaci ledvin, kterou King Způsobil inqí
hormonů dřeně nafldledvinkové, Se projevila mír-
ným Zmenšením glomerulární filtrace a průtoku
ledvinami a byla sledována Zřetelnou proteinurií.

Do podrobností není také Známo, jaké Změny
fysikálně chemické a funkční nastávají v Sa-
motné tkáni ledvinné, Zejména není S konečnou
platností dosud rozřešena otázka, kde, na kte-
rém místě dochází k vylučování bílkoviny do
moče. Až do nedávna převládal názor, že bílko-
vina je filtrována ve Zvýšeném množství v glo-
merulech, takže není všechna vstřebána Zpět
při normální nebo Snížené reabSo-rpční Schop-
nosti tubulárních buněk. N-ověji je Stále více a
více Zdůrazňována aktivní úloha tubulárního
aparátu. Instruktivní pokusy konal v tomto Smě-
ru Reinhardt Se spolupracovníky. U pacientů
S ortostatickou 'proteinurii Se jim podařilo Od-
Stranit proteinurii v ortostatickém pokuse změ-
nou pH tubulární moče ve Smyslu alkalosy po-
dáním Diamoxu. Jestliže by byla Správná hy-
potesa o Zvýšeném prostupu. bílkoviny glome-
rulární membránou, pak by musela tubulární
buňka Za těchto Vpodmínek ve Zvýšené míře
bílkovinu reabsorbovat, a to přesto, že její
karboanhydrasa je blokována Diamoxem Ia jsou
porušeny různé jiné funkce tubulární buňky, na-
příklad Zpětná reSorpce natria a tvorba amonia-
ku. Podle těchto autorů jsou to proto tubulární
buňky, které jsou. místem, kde dochází k vylu-
hování bílkoviny do moče při ortostatické pro-
teinurii a propustnost tubulární buňky je větší
tehdy, když jsou v tubulárním lumen volné
H-ionty, respektive když mohou být vyměněny
Za iontv Na.

Teoreticky Zajímavá otázka příčiny a mecha-
nismu vylučování bílkoviny ledvinou bude defi-
nitivně Zodpověděna teprve po dokonalejším po-
Znání činnosti ledvin Za normálních a patologic-
kých podmínek.

Praktický význam ortostatické proteinurie je
v jejím odlišení od chronické nefritidy, nefrosy
a infekce cest močových. Všeobecně Se uvádí,
že ke Stanovení diagnosy ortostatické protein-
urie jsou nutné tyto podmínky, respektive ne-
gativní nálezy:
1. V anamnese žádná zmínka o onemocnění

ledvin.
2. Žádná bílkovina v moči v klidu v horizontální

poloze.
5. Negativní močový Sediment.
4. Normální výsledek funkčního vyšetření led-

vin, tj. koncentrační a Zřed'ovací pokus, clea-
rance kreatininu.

5. Normální chemismus krve, tj. nebílkovinný
dusík, bílkoviny plasmy.

6. Normální tlak krve.
7. Normální i. v. urogram.

Jak je z tohoto výčtu patrné, jde O dosti
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Značný počet vyšetření, která vyžadují patřičně
vybavený ústav, zpravidla je nutná hospitalisace,
Vyšetření je tedy náročné na čas pacienta
i zdravotnického personálu a znamená poměrně
velký finanční náklad. Provést. takové Zevrubné
vyšetření u většího počtu podezřelých nálezů,
zjištěných hromadným vyšetřováním, například
při Od-dech nebo při prvotních prohlídkách
u útvarů, naráží proto na řadu. obtíží a v praxi
se často vyšetření Zjednodušují. Na druhé Stra-
ně však ani kompletní vyšetření nevede vždy
k bezpečnému Závěru při jednorázovém prove-
dení nebo krátkodobém pozorování a teprve Sle-
dování po dlouho-u dobu, kterou nutno počítat
na léta, a opakované vyšetření odhalí pravou
podstatu abnormálního nálezu.

Stručně uvedeme čtyři příklady z našich ne-
mocných v r. 1958:

1. případ: Povolanec F. J., poprvé hospitalisován v r.
1957, Zjištěna Ortostatická proteinurie S negativním Sedi-
mentem, funkčními Zkouškami i vylučovací urografií. DO-
poručen však odklad vojenské Služby. Po roce hospitali-
Sován. Znovu, tentokrát Zjištěna lehká proteinurie i v klidu
a trvalá mikrfloskopická hematurie, i když funkční zkoušky
i urografie byly opět normální.

2. případ: Povolanec S. F., 2 roky mu byla Zjišťována
bílkovina v moči. V r. 1957 vyšetřován v OÚNZ v místě
Svého bydliště, vyšetření včetně funkčních zkoušek bylo
negativní. V r. 1958 jsme Zjistili bílkovinu i v klidové moči,
v Sedimentu červené krvinky a granulované válce.

5. případ: Povolanec F. M. v r. 1954 nastoupil voj.
Službu. V r. 1955 onemocněl revmatickou horečkou, léčen
a přezkoumán ve vojenské nemocnici v místě Svého teh-
dejšího Zařazení. R. 1956 znovu povolán do armády. Brzy
po nástupu Opět hospitalisován v téže voj. nemocnici a
přezkoumán pro revmatickou vadu mitrální. Jako vedlejší
nález zjištěna intermitentní albuminurie bez poruchy
ledvin. Tento nález potvrzen i KÚNZ v r. 1957. V r. 1958
jsme Zjistili zvýšení diastolického tlaku na 90-100 mm
Hg, trvalou proteinurii, mikroskopickou hematurii, nor-
mální výsledek funkčních Zk'oušek.

4. případ: Povolanec M. M. v r. 1957 v OÚNZ jeho
bydliště Zjištěna albuminurie bez jiného nálezu. V r. 1958
při hvospitalisaci na našem oddělení proteinurie, erytrocyty
i leukocyty v Sedimentu, normální nález v krvi, normální
funkční Zkoušky.

Uvedené příklady dokládají nutnost lékař-
Ských kontrol u osob S proteinurii a obtíže při
Stanovení prognosy.

V literatuře se Setkáváme s odlišnými názory,
pokud Se týká prognosy. Rozdíly Spočívají pře-
devším v různosti kritérií při vyšetřování a
v nesnadnosti dlouhodobé observace.

Domníváme se, že důležitým vodítkem v po-
SuZování ortostatických, po-námahových a ostat-
ních tzv. „funkčních“ proteinurii je Stálost nebo
nestálost tohoto příznaku a považujeme při
diagnostickém a prognostickém hodnocení Za
vhodný tento postup: U všech osob, u nichž byla
náhodně Zjištěna bílkovina v moči při různých
Zdrav-otnických kontrolách nebo preventivních
prohlídkách, provést kontrolní vyšetření S roz-
borem anamneSy, celkovým fysikálním vyšetře-
ním Se Změřením krevního tlaku a Spolehlivým
chemickým a mikroskopickým vyšetřením moče.
U všech, jimž byla bílkovina v moči Zjištěna
opakovaně, uskutečnit krátkodobou hospitalisaci
a kompletní vyšetření včetně funkčních Zkou-
šek a vylučovací urografie. Obě Skupiny pone-
chat pod lékařským dohledem po do-bu nejméně
dvou let, tj. po celou dobu vojenské Služby a
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provádět kontrolní vyšetření moče alespoň jed-
nou Za 2 měsíce. Tam, kde proteinurie po vří-
mené poloze, po běžné fysické námaze nebo po
prochlazení je konstantní, doporučit úpravu ži-
votosprávy se šetřením od Zátěže Velkou fysic-
kou námahou a nepříznivými meteorologickými
vlivy. Tyto Osoby nepovažovat Za vhodné pro
vojenskou službu.
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