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ORTOSTATICKA PROTEINURIE

Major MUDr. Bohumil PIPLA, major MUDr. Ladislav TYRNA
vojenskd nemocnice, Ceské Budé&jovice

Syndrom, ktery se vyznacuje pfitomnosti bil-
koviny v mo¢i za urcitych okolnosti, pfi nepo-
ruSené funkéni zdatnosti ledvin, byva nejcastéji
oznadovan jako ortostatickd albuminurie, res-
pektive proteinurie. Nazev tu pak vyjadruje nej-
CastéjSi podminku abnormalni pfitomnosti bil-
koviny v mo¢i, totiz vzpfimenou polohu. Velmi
casto k objeveni bilkoviny v moci nestaci pou-
ze vzprimeny postoj, ale proteinurie se dosta-
vuje jen v souvislosti s namdhavym télesnym
vykonem, prochlazenim, fysickou nebo psychic-
kou zatézi rizného druhu. Mluvi se pak o pro-
teinurii po prochlazeni, ponamahové, albumin-
urii sportovca apod. Nazvy ,juvenilni“ a ,be-
nigni“ proteinurie vyjadiuji opét jincu charak-
teristickou stranku abnormality, totiz prevazny
vyskyt v mladém véku a subjektivné i objek-
tivné dobry stav, kterym je provazena. V kaz-
dém pripadé je spravnéjsi nadzev proteinurie nez
dosud rozSifeny nazev albuminurie, nebot bliZsi
urceni pomoci elektroforesy a ultracentrifugy
ukazuje, Ze vyluCovana bilkovina je smési albu-
minu i globulinu alfa, beta i gama. Nejde tedy
pouze o albuminurii, ale jsou zastoupeny vSse-
chny frakce bilkovin séra.

Nejednotna terminologie znesnadiiuje urceni
Castosti této poruchy. Pii vySetfovani velkych
celkl byva zjistovana v nékolika malo procen-
tech,,idaje kolisaji mezi 2—6 %. Obsahla je
statistika Wolmanova, ktery u 22000 vojiakl
zjistil proteinurii u 400, tj. 1,9 %. Mnohem Zas-
téjsi jsou nalezy bilkoviny v moci, jestlize vy-
Setfujeme bezprostfedné po vétSi télesné na-
maze. Kromé bilkoviny pak ¢asto zjiStujeme téz
erytrocyty v mocovém sedimentu. Alyea vySet-
roval razné skupiny sportovcl a zjistil u vSech
shodné mnozstvi positivnich néalezd, kolisajici
mezi 60—80 %, a to i u takovych druht sportd,
kde je mozno vylouéit pfimou traumatisaci led-
vin, jako u plavcui nebo veslard. Procento vy-
skytu bylo zretelné zavislé na dobé trvani spor-
tovniho vykonu a u béZci na dlouhé trati do-
sahovalo 100 %. NaSe vlastni zkuSenost ze scu-
boru 1150 vojakt zakladni sluzby, vySetfenych
pri béZném dennim zaméstnani bez velké fysic-
ké namahy, je 6,4 %.

Ve vétsiné pfipadd neni proteinurie priznakem
konstantnim, ktery je moZno vyvolat kdykoli

opakovanim podminek (fysickd namaha, vzp¥i-
meny postoj), za kterych byla poprvé zjiSténa.
Tak naptiklad ve zminéné jiz sestavé Wolma-
nové ze 400 zjiSténych proteinurii bylo 382 in-
termitentnich nebo prilezitostnych. Domnivame
se, Ze rozliSovani téchto intermitentnich a kon-
stantnich proteinurii ma vyznam pfi posuzovani
benignosti afekce.

O tom, jaké jsou pficinné vlivy, uplatnujici
se v patogenesi tohoto syndromu, bylo vyslo-
veno vice nazorl. Vesmés jsou zaméfeny na
predpokladané zmeény v obéhu krevnim v ledvi-
né. StarSi hypotesy predpoklddaji zvySeni ve-
nosniho tlaku ve vena cava caudalis, které vede
k méstnani krve v ledvinidch. ZvySeni venosniho
bederni patete, pozdéji spiSe nedokonalé reflek-
torické upravé obéhu ve vzpfimeném postoji
nebo pfi nadmaze. Od té doby, kdy pomoci ka-
tetrisace srdce a velkych cév je mozno piimo
mérit tlak v dolni duté Zile a také jej uméle
ménit, ukazuje se, Ze predpoklad o pfi¢inném
vlivu zvySeného venosniho tlaku je nutno po-
drobit revisi. Prestoze Bull jej podporil zjisté-
nim, Ze u pacientld s ortostatickou proteinurii
¢ini tlak v dolni duté Zile ve vertikalni poloze
100—120 mm vodniho sloupce proti pouhym 60
az 150 mm u lidi normalnich, na druhé strané
Farber a jini nevyvolali umélym zvySenim ve-
nosniho tlaku v dolni duté Zile pomoci baldn-
kové sondy na 150—220 mm v zddném ptipadé
proteinurii. Tyto vysledky nuti k uvaZovéni, zda
zvySeni venosniho tlaku opravdu je bezpro-
stfedni pfri¢inou ortostatické proteinurie. Proti
tomu svédci i pokusy Greinera a Henryho, ktefi
referuji, ze vyvolali proteinurii u lidi, u nichz
zadrzeli krev v pokoZce a koncetindch prohra-
tim pokozky a =zabranou venosniho odtoku
z koncCetin tlakem 80 mm Hg. Takovéto zadr-
zeni krve v pokoZce a koncetinach zpusobilo
proteinurii, prestoze klesl tlak v pravé sini a

P

tedy zfejmé i v dolni duté Zile a ve vena renalis.

Tito autori zastdvaji proto minéni, Ze pfi¢inny
vliv nutno pficist pokleslému krevnimu proudu
v ledvinach, pfi pfednostnim zasobeni jinych
organd, napiiklad srdce, plic a sval pri télesné
namaze. Dosavadni vySetifovaci metody, jako je
meéreni clearance inulinu a PAH, nedovedou tuto
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hypotesu piimo doloZit. Nepodarilo se zjistit
zietelné rozdily v cirkulacnich pomérech v led-
vinach, zplsobené vzpfimenym postojem u pa-
cientll s ortostatickou proteinurii proti lidem
normalnim. Na druhé strané primarni zmé-
na v cirkulaci ledvin, kterou King zptsobil infusi
hormona dfené nadledvinkové, se projevila mir-
nym zmen$enim glomerularni filtrace a pratoku
ledvinami a byla sledovana zietelnou proteinurii.

Do podrobnosti neni také znamo, jaké zmény
fysikdlné chemické a funkéni nastavaji v sa-
motné tkani ledvinné, zejména neni s kone¢nou
platnosti dosud rozieSena otazka, kde, na kte-
rém mistd dochazi k vyluCovani bilkoviny do
miode. AZ do nedavna pfevladal nazor, Ze bilko-
vina je filtrovana ve zvySeném mnoZzstvi v glo-
merulech, takZe neni vSechna vstfebana zpét
pfi normélni nebo sniZené reabsorpéni schop-
nosti tubularnich bunék. Novéji je stale vice a
vice zd@razfiovdna aktivni tloha tubularniho
aparatu. Instruktivni pokusy konal v tomto smé&-
ru Reinhardt se spolupracovniky. U pacientd
s ortostatickou proteinurii se jim podafilo od-
stranit proteinurii v ortostatickém pokuse zmeé-
nou pH tubuldrni moce ve smyslu alkalosy po-
danim Diamoxu. JestliZze by byla spravna hy-
potesa o zvySeném prostupu bilkoviny glome-
rularni membranou, pak by musela tubuldrni
buitka za téchto podminek ve zvySené mite
pilkovinu reabsorbovat, a to presto, Ze jeji
karboanhydrasa je blokovana Diamoxem a jsou
poruSeny riizné jiné funkce tubuldrni bunky, na-
ptiklad zp&tna resorpce natria a tvorba amonia-
ku. Podle téchto autord jsou to proto tubularni
buriky, které jsou mistem, kde dochazi k vylu-
hovéni bilkoviny do moce pfi ortostatické pro-
teinurii a propustnost tubuldrni buriky je veétsi
tehdy, kdyz jsou v tubuldarnim lumen volné
H-ionty, respektive kdyZz mohou byt vyménény
za iontv Na.

Teoreticky zajimava otdzka pri¢iny a mecha-
nismu vyludovani bilkoviny ledvinou bude defi-
nitivné zodpovédéna teprve po dokonalejSim po-
znani éinnosti ledvin za normalnich a patologic-
kych podminek.

Prakticky vyznam ortostatické proteinurie je
v jejim odliSeni od chronické nefritidy, nefrosy
a infekce cest mocovych. VSeobecné se uvadi,
Ze ke stanoveni diagnosy ortostatické protein-
urie jsou nutné tyto podminky, respektive ne-
gativni nalezy:

1. V anamnese zadnad zminka o onemocnéni
ledvin.

2. Zadna bilkovina v mo¢i v klidu v horizontélni
poloze.

3. Negativni mocovy sediment.

4, Normalni vysledek funkéniho vySetieni led-
vin, tj. koncentracni a zfedovaci pokus, clea-
rance kreatininu.

5. Normalni chemismus krve, tj. nebilkovinny
dusik, bilkoviny plasmy.

6. Normalni tlak krve.

7. Normalni i. v. urogram.

Jak je z tchoto vyCtu patrné, jde o dosti

znacény pocet vySetreni, ktera vyzaduji patficné
vybaveny Ustav, zpravidla je nutna hospitalisace,
vySetfeni je tedy naroCné na cCas pacienta
i zdravotnického personilu a znamena pomérné
velky finan¢ni naklad. Provést takové zevrubné
vySetfeni u vétSiho poltu podezielych nélezd,
zjiSténych hromadnym vySetifovanim, naptiklad
pri odvodech nebo pfi prvotnich prohlidkach
u Gtvarl, naradzi proto na radu obtizi a v praxi
se Casto vySetreni zjednoduSuji. Na druhé stra-
né vSak ani kompletni vySetfeni nevede vzdy
k bezpetnému zavéru pii jednordzovém prove-
deni nebo kratkodobém pozorovani a teprve sle-
dovani po dlouhou dobu, kterou nutno pocitat
na léta, a opakované vySetifeni odhali pravou
podstatu abnormalniho nalezu.

Stru¢né uvedeme Ctyti ptiklady z naSich ne-
mocnych v r. 1958:

1. pripad: Povolanec F. J., poprvé hospitalisovdn v r.
1957, zjiSténa ortostatickd proteinurie s negativnim sedi-
mentem, funkénimi zkouSkami i vyluCovaci urografii. Do-
porucen vSak odklad vojenské sluzby. Po roce hospitali-
sovan znovu, tentokrat zjiSténa lehka proteinurie i v klidu
a trvala mikroskopickd hematurie, i kdyZ funkéni zkouSky
i urografie byly opét normalni.

2. ptipad: Povolanec S. F., 2 roky mu byla zjiStovana
bilkovina v mo¢i. V r. 1957 vySetfovan v OUNZ v misté
svého bydlisté, vySetfeni vcetné funkcnich zkouSek bylo
negativni. V r. 1958 jsme zjistili bilkovinu i v klidové moci,
v sedimentu Cervené krvinky a granulované vilce.

3. pripad: Povolanec F. M. v r. 1954 nastoupil voj.
sluzbu. V r, 1955 onemocnél revmatickou horeckou, 1é¢en
a prezkoumén ve vojenské nemocnici v misté svého teh-
dejSiho zafazeni. R. 1956 znovu povolan do armady. Brzy
po nastupu opét hospitalisovan v téZze voj. nemocnici a
prezkoumén pro revmatickou vadu mitralni. Jako vedlejsi
nidlez zjiSténa intermitentni albuminurie bez poruchy
ledvin. Tento nalez potvrzen i KUNZ v r. 1957. V r. 1958
jsme zjistili zvySeni diastolického tlaku na 90—100 mm
Hg, trvalou proteinurii, mikroskopickou hematurii, nor-
malni vysledek funkénich zkousek.

4, pripad: Povolanec M. M. v r. 1957 v OUNZ jeho
bydliSté zjiSténa albuminurie bez jiného nalezu. V r. 1958
pfi hospitalisaci na naSem oddéleni proteinurie, erytrocyty
i leukocyty v sedimentu, normalni nalez v krvi, normalni
funkéni zkousky.

Uvedené priklady doklddaji nutnost lékar-
skych kontrol u osob s proteinurii a obtize pfi
stanoveni prognosy.

V literatufe se setkdvdme s odliSnymi nazory,
pokud se tyka prognosy. Rozdily spoé¢ivaji pre-
devSim v ruznosti kritérii pFi vySetfovani a
v nesnadnosti dlouhodobé observace.

Domnivdme se, Ze dllezitym voditkem v po-
suzovani ortostatickych, pondmahovych a ostat-
nich tzv. ,,funkénich® proteinurii je stalost nebo
nestalost tohoto pfiznaku a povazujeme pfi
diagnostickém a prognostickém hodnocceni za
vhodny tento postup: U vSech osob, u nichZ byla
nihodné zjiSténa bilkovina v moéi pfi riznych
zdravotnickych kontrolach nebo preventivnich
prohlidkdch, provést kontrolni vySetfeni s roz-
borem anamnesy, celkovym fysikalnim vySetie-
nim se zmérenim krevniho tlaku a spolehlivym
chemickym a mikroskopickym vySetfenim moce.
U vSech, jimz byla bilkovina v mod&i zjiSténa
opakované, uskutecnit kratkodobou hospitalisaci
a kompletni vySetieni véetné funkénich zkou-
Sek a vylucovaci urografie. Ob& skupiny pone-
chat pod lékarskym dohledem po dobu nejméné
dvou let, tj. po celou dobu vojenské sluzby a
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provdadét kontrolni vySetfeni moce alesponi jed-
nou za 2 mésice. Tam, kde proteinurie po vzpfi-
mené poloze, po bézné fysické ndmaze nebo po
prochlazeni je konstantni, doporuédit Gpravu Zi-
votospravy se Setfenim od zatézZe velkou fysic-
kou namahou a neptiznivymi meteorologickymi
vlivy. Tyto osoby nepcvaZzovat za vhodné pro
vojenskou sluzbu.
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