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PROTEINURIE BEZ PORUCHY FUNKCE LEDVIN Z HLEDISKA POSUZOVANI SCHOPNOSTI
K VOJENSKE SLUZBE

Major MUDr. Karol BERNATH, plukovnik ScC. MUDr. Jan HAUER, podplukovnik MUDr. FrantiSek COUFAL,
II. vnitfni a ambulantni vnitfni odd&leni UVN, Praha

Proteinurie bez znamek poruchy funkce pa-
renchymu ledvin, ¢ili, jak se ve svétovém pisem-
nictvi nejCastéji nazyvaji permanentni nebo
intermitentni asymptomatické proteinurie (9),
jsou pomérné ¢astym nalezem u brancl i u vo-
jakl v €inné sluzbé. Spravné posuzovani schop-
nosti k vojenské sluzbé je pravé u téchto pro-
teinurii dalezité ze dvou hledisek. Predevsim,
aby vySetfovany nebyl poskozen tim, Ze by bylo
opominuto a prehlédnuto latentni stadium vlek-
lého zanétu ledvin (11), za druhé naopak, aby
nebyla kazda proteinurie posuzovana jako pro-
jev onemocnéni ledvin a aby nebyl kazdy jeji
nositel zbyteéné uzniavan neschopnym vojenské
sluzby.

Vzali jsme si za Ukol rozebrat a zhodnotit do-
kumentaci o téchto proteinuriich za celou dobu

niho vySetfeni jsme proto provedli v nékolika
ptipadech kontrolu, a to u 10 Gplné klinické pie-
Setfeni a u jednoho ambulantni kontrolu. Vy-
sledky téchto kontrol ve srovnani s prvnimi
vySetfenimi uvadi tabulka ¢&. 4. Je vidé&t, Ze Gplna
shoda mezi prvnim a druhym vySetfenim pokud
se tyka prognostickych zavéra byla v 8 pfipa-
dech (72,8 %), u jednoho pfipadu byla &aste¢na
neshoda a u jednoho se nedalo hodnotit, zda jde
o shodu, nebot klasifikace pfi prvnim vySetieni
nebyla zménéna. U jednoho piipadu (N. L.) Slo
sice o shodu pokud se tyka prognosy, avSak
zifejmé byla pfi prvnim vySetfeni stanovena ne-
spravna diagnosa.

TABULKA 2

trvani dvou internich oddéleni v Ust¥edni vojen- Pocet ptipadt
ské nemocnici, tedy od roku 1947. SloZeni nasi
sestavy ukazuje tabulka &islo 1. I kdyZ je to absol. | %
samoziejmé, zdliraziiujeme, Ze jsme vyloudili ze Dal§i patologické nalezy pfi pro-
sestavy takové proteinurie, u kterych jak | teinuriich 90 100
anamnesa, tak objektivni nadlez svédcily pro ne- — - —
pochybné onemocnéni ledvin. Tabulka &. 2 spe- [ Vyvojové anomalie uropoetického 0 1333
cifikuje skupinu ostatnich patologickych na- | SYst™u ;
lezd kromé& PI:Otevin,uri,e'v Na t%blﬂce ¢. 3 jS:OU. Intrainfekéni, fokdlni proteinurie,
uvedeny Klasifikacni zavéry celé sestavy. Z této | ey. poskozeni distalniho tubulu sul-
tabulky vyplyva, Ze témeér v jedné ¢tvrtiné vSech fonamidy, pti 1é¢eni t&chto infekci 45 50,00
proteinurii nebyla klasifikace zménéna a Ze cela
polovina vySetfovanych s proteinurii byla uzna- Stavy po onemocnéni uropoetického
na schopnou vojenské sluzby. Po Casovém od- systemu pri negativni anamnese 16 17,78
stupu nékolika mésica az nékolika let od prv- o
systému pfi positivni anamnese 12 13,33
TABULKA 1 PE—— - =
Jiné: 5 5,56
Pocet ptipadi
absal. % uraticka diatesa 2 2,23
Celkem vysetifeno 116 100 stav po kontusi ledviny 1 1,11
Zcela negativnich klinicky i labora- toxickd proteinurie po bis-
torné kromé proteinurie 26 22,41 muthu 1 1,11
Proteinurie + dal$i pat. ndlez 90 77,59 revmaticka nefropatie 1 1,11
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TABULKA 3
Klasifika¢ni zdvér
. 3 T T Bez Klasif.
Pocet schopen neschopen Z4véru Poznédmka
schopen nefadové vojenské
sluzby sluzby
\
16 5 2%y ; 3 *) §lo o Za-
\ datele za
26 | vo0j. 08.
| z povol.
Proteinurie pfi jinak neg. nélezu (61,54) (19,23) (7,69) (11,54) (%)
42 9 16 23%) *) z toho 16
pozvéno ke
90 ‘ kontr. vy-
Proteinurie pfi dal$im patologickém né- Setfeni
lezu (46,67) (10,00) 17,77) (25,56) (%)
cig 58 14 18 26
Celkem (50,00) (12,08) (15,51) (22,41) (%)
TABULKA 4
Diagnosa Prognosticky zdvér
Jméno| Narozen 1 1 Shoda Pozndmka
vbettesi kontrola swyieitent kontrola
G.A.| 1931 St. p. PN St. p. PN A-+Ko*) C + *) pozvan ke kontrole
K. S. 1939 Fo. Prot. St. po Fo. Prot. A A -+
S. P. 1939 Prot. Asym. Norm. A A +
N.L.| 1937 PN Norm. A*) A + *) diagnose neodpov. progno-
sticky zavér
G.8.| 1939 Prot.-KA Prot.-KA B B +
P.J. 1937 Prot. St. U. Prot. St. U. Urol.*) D + *) pieklad na urologii k operaci
K. M.| 1936 Prot. Asym. Prot. Asym. B B +
D.J. 1930 Gl. Chr. Gl. Chr. D D +
P.M.| 1937 Res. Prot. p. Gl.| Res. Prot. p. Gl. KO*) C *) pozvan ke kontrole
S. Z. 1936 Lat. st. Gl chr. | Lat. st. GL chr. D D +
H.B.| 1921%) | Fo. Prot. Fo. Prot. B B + *) kontrola provedena ambu-
lantné
Vysvétlivky :
Diagnosa: Prognosticky zavér:
St. p. PN stav po pyelonefritis A — schopen
Fo. Prot. Fokélni proteinurie B — schopen — vést v seznamu osob
Prot. Asymp. proteinurie bez dal§iho patologického s oslabenym zdravim
zavéru C — schopen nefad. sluzby
Prot. KA proteinurie pfi kongenit. anomalii uro- D — neschopen voj. sluzby
poetického systému
Prot. St. U. proteinurie pfi stenose ureteru
Gl. Chr. glomerulonefritis chron.
Res. prot. residudlni proteinurie po glomerulone-
fritis

Lat. st. latentni stadium
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Diskuse a zavéry

Z naSich rozbord vyplyva, Ze pii dosavadnim
zplsobu vySetrovani ledvin je nutno rozeznivat
dvé kategorie proteinurii bez poruchy funkce
ledvin: a) takovou, kde je ndlez za pouziti do-
savadnich vySetrovacich metod zcela negativni
(ovSem az na proteinurii), b) takovou, kde je
kromé proteinurie néjaky dal$i chorobny nalez
(viz tab. &. 2).

Navrhujeme, aby schopnost k vojenské sluz-
bé u vojakl s proteinurii pfi jinak zcela nega-
tivnim nélezu byla posuzovidna podle poradi 789
Seznamu nemoci a vad (10), u sloupce I schopen
netfadové sluzby, ne pro tézkou fysickou praci
a ne pro strazni sluzbu, u sloupce II a III schopen
s omezenim prvniho stupné. Takové vojaky je
nutno vést pod stalym lékarskym dohledem jako
osoby s oslabenym zdravim. Naopak tam, kde je
proteinurie bez poruchy funkce ledvin plus né-
ktery drive uvedeny objektivni chorobny nélez,
nebo plus nepochybné prokdzané onemocnéni
ledvin v anamnese (napf¥. vyvojové anomalie —
757, souvislost s infekci — 600, 603, latentni
stadium chronického zanétu ledvin — 592 atd.),
navrhujeme uzndvat u vojaku zdkladni sluzby
docasnou neschopnost k vojenské sluzbé s po-
drobnym klinickym pieSetfenim opakované dva-
krat po uplynuti jednoho roku, tedy podobné
jako je posuzovan napt. stav po infekéni hepa-
titidé nebo revmaticka horecka. Doporucujeme,
aby zcela obdobné jako u vojaku, ktefi jsou jiz
v ¢inné sluzbé, bylo postupovdno i u brancl
u zdpisu i u odvodu, vzdy ovSem po dikladném
klinickém vySetfeni.

Podle zprav ze svétového pisemnictvi (3, 5,
7, 8, 9, 12) neni ovSem vylouceno, Ze po zave-
deni novych vySetifovacich metod, jako napf. re-
nalni biopsie s vySetfovanim elektronovym mi-

kroskopem jako rutinni metody vySetrovani led-
vin bude mozno odhalit po¢inajici morfologické
zmény i pri negativnim funkénim nalezu. Pak
bude nutno zaradit nékteré z ,,asymptomatic-
kych proteinurii“ i p#i nedostatku jinych pii-
znakl pod zndmé ,,velké ledvinové syndromy* a
podle toho posuzovat i jejich schopnost k vojen-
ské sluzbé. Nez vSak toto bude mozné, nepokla-
dame za spravné, aby byly asymptomatické pro-
teinurie povazZovany pausSalné za ,latentni sta-
dium chronické nefritidy” a aby vySetifovanci
s timto nalezem byli prohlaSovani za neschcpné
vojenské sluzby.
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