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PROTEINURIE BEZ PORUCHY FUNKCE LEDVIN Z HLEDISKA POSUZO-VÁNÍ SCHOPNOSTI
K VOJENSKÉ SLUŽBĚ

Major MUDr. Karol BERNÄTH, plukovník ScC. MUDr. Jan HAUER, podplukovník MUDr. František COUFAL,
II. vnitřní a ambulantní vnitřní Oddělení ÚVN, Praha

Proteinurie bez známek poruchy funkce pa-
renchymu ledvin, čili, jak se ve světovém písem-
nictví nejčastěji nazývají permanentní ne-bo
intermitentní asymptomatické proteinurie (9),
jsou poměrně častým nálezem u branců i u vo-
jáků v činné službě. Správné posuzování schop-
nosti k vojenské službě je právě u těchto pr-o-
teinurií důležité Ze dvou hledisek. Především,
aby vyšetřovaný nebyl poškozen tím, že by bylo
opominuto a přehlédnuto latentní stadium vlek-
lého Zánětu ledvin (11), za druhé naopak, 'aby
nebyla každá proteinurie posuzována jako pro-
jev onemocnění ledvin a aby nebyl každý její
nositel Zbytečně uznáván neschopným vojenské
služby.

Vzali jsme si Za úkol rozebrat a zhodnotit do-
kumentaci o těchto proteinuriích Za celou dobu
trvání dvou interních oddělení v Ústřední voje-n-
ské nemocnici, tedy od roku 1947. Složení naší
sestavy ukazuje tabulka číslo 1. I když je to
samo-Zřejmé, Zdůrazňujeme, že jsme vyloučili Ze
sestavy takové proteinurie, u kterých jak
anamnesa, tak objektivní nález Svědčily pro ne-
pochybné onemocnění ledvin. Tabulka č. 2 spe-
cifikuje skupinu ostatních patologických ná-
lezů kromě proteinurie. Na tabulce č. 5 jsou
uvedeny klasifikační Závěry celé sestavy. Z této
tabulky vyplývá, že téměř v jedné čtvrtině všech
proteinurií nebyla klasifikace Změněna a že celá
polovina Vyšetř-ovaných s proteinurií byla uzná-
na Schopnou vojenské služby. Po časovém od-
Stupu několika měsíců až několika let od prv-

TABULKA l

Počet případů

absol. o/0

ního vyšetření jsme proto provedli v několika
případech kontrolu, a to u 10 úplné klinické pře-
šetření a 'u jednoho ambulantní kontrolu. Vý-
sle-dky těchto kontrol Ve srovnání S prvními
vyšetřeními uvádí tabulka č. 4. Je vidět, že úplná
shoda mezi prvním a druhým Vyšetřením pokud
se týká prognostických Závěrů byla v 8 přípa-
dech (72,8 0/0), u jednoho případu byla částečná
neshoda a u jednoho se nedalo hodnotit, Zda jde
o shodu, neb-ot' klasifikace při prvním Vyšetření
nebyla Změněna. U jedno-ho případu (N. L.) šlo
Sice o shodu pokud Se týká prognosy, avšak
Zřejmě byla při prvním vyšetření Stanovena ne-
Správná diagnosa.

TABULKA 2

Počet případů

absol. I %

Další patologické nálezy při pro-
teinuriích 90 100

Vývojové anomálie uropoetického
Systému 12 13,33

Intrainfekční, fokální proteinurie,
ev. poškození distálního tubulu Sul-
fonamidy, při léčení těchto infekcí 45

Stavy po onemocnění uropoetického
Systému při negativní anamnese 16

Stavy po onemocnění uropoetického
Systému při positivní anamnese 12

Jiné: 5

uratická díatesa 2

Celkem vyšetřeno l 16 100 Stav po kontuSi ledviny 1

Zcela negativních klinicky i labora-
torně kromě proteinurie 26 22,41

77,59Proteinurie + další pat. nález 90

toXická proteinurie po bis-
muthu 1

revmatická nefropatie l
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TABULKA 3
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Počet Schopen
neřadově

Služby
schopen 1

i

Klasifikační Závěr

Služby

neschopen
Vojenské

Bez klasif.. v PoznámkaZaveru

lezu

Proteinurie při jinak neg. nálezu

Proteinurie při dalším patologickěm ná-

26

16

(61,54)

5

(19,23)

2*)

(7,69)

3 *) šlo 0 ža-

(11,54)

datele Za
voj. os.
z povol.

(%)

90

42

(46,67) (10,00) (17,77)

23*)

(25,56)

*) z toho 16
pozváno ke

1 kontr. vy-
šetření
(%)

Celkem
116

58
(50,00)

14
(12,08)

18
(15,51)

26
(22,41) (%)

TABULKA 4

Jméno Narozen
Diagnosa Prognostický Závěr

1.
vyšetření kontrola 1

Vyšetření kontrola
Shoda Poznámka

G. A. 1931 St. p. PN St. p. PN A+ Kø*) *) pozván ke kontrole

K. S. 1939 Fo. Prot. St. po F0. Prot.

S. P. 1939 Prot. Asym.
I,

Norm.

N. L. 1937 PN Norm.

++
H

—

I>
I>

š
ľ
>

0

_.ł_ *) diagnose neodpov. progno-
stický Závěr

G. Š. 1939 Prot. -KA Prot.-KA bd

P. I. 1937 Prot. St. U. Prot. St. U. U *) překlad na urologii k operaci

K. M. 1936 Prot. Asym. Prot. Asym. UI)

D. J. 1930 G1. Chr. G1. Chr.

P. M. 1937 Res. Prot. p. G1. Res. Prot. p. G1.

+
+

+
+

*) pozván ke kontrole

S. Z. 1936 Lat. St. G1. chr. Lat. St. G1. chr.

H. B. 1921*) F0. Prot. F0. Prot.

C
O

U
w 4 *) kontrola provedena ambu-

lantně

St. p. PN
F0. Prot.
Prot. Asymp.

Prot. KA

Prot. St. U.
Gl. Chr.
Res. prot.

Lat. st.

Diagnosa :

stav po pyelonefrítis
Fokální proteinurie
proteinurie bez dalšího patologického
závěru

Vysvětlivky :

proteinurie při kongenit. anomalii uro-
poetíckého Systému
proteinurie při stenose ureteru
glomerulonefrítis chron.
residuální proteinurie po glomerulone-
fritis
latentní Stadium

03
>

U
0

Prognostický závěr:

Schopen
Schopen — věSt v Seznamu osob
S oslabeným Zdravím
Schopen neřad. Služby
neschopen voj. Služby
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Diskuse a Závěry

Z našich rozborů Vyplývá, že při dosavadním
Způsobu vyšetřování ledvin je nutno rozeznávat
dvě kategorie proteinurií bez poruchy funkce
ledvin: a) takovou, kde je nález za použití do-
savadních vyšetřovacích metod Zcela negativní
(ovšem až na proteinurií), b) takovou, kde je
kromě proteinurie nějaký další chorobný nález
(Viz tab. č. 2).

Navrhujeme, Iaby Schopnost k Vojenské služ-
bě u vojáků S proteinurií při jinak Zcela nega-
tivním nálezu byla posuzována podle pořadí 789
Seznamu nemocí a vad (10), u sloupce I Schopen
neřadové Služby, ne pro těžkou fysickou práci
a ne pro Strážní službu, u Sloupce II a III schopen
S omezením prvního Stupně. Takové vojáky je
nutno VéSt pod Stálým lékařským dohledem jako
osoby s oslabeným Zdravím. Naopak tam, kde je
proteinurie bez poruchy funkce ledvin plus ně-
který dříve uvedený objektivní chorobný nález,
nebo plus nepochybně prokázané onemocnění
ledvin v anamnese (např. vývojové anomalie -
757, souvislost S infekcí — 600, 605, latentní
Stadium chronického Zánětu ledvin — 592 atd.),
navrhujeme uznávat u Vojáků Základní Služby
dočasnou neschopnost k vojenské službě s po-
drobným klinickým přešetřením opakovaně dva-
krát po uplynutí jednoho roku, tedy podobně
jako je posuzován např. Stav po infekční hepa-
titidě nebo revmatická horečka. Doporučujeme,
aby Zcela obdobně jako u vojáků, kteří jsou již
v činné Službě, bylo postupováno i u branců
u zápisu i u odvodu, vždy ovšem po důkladném
klinickém vyšetření.

Podle zpráv ze Světovéhø písemnictví (5, 5,
7, 8, 9, 12) není ovšem vyloučeno, že po zave-
dení nových vyšetřovacích metod, jako např. re-
nální biopsie S vyšetřováním elektronovým mi-
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kroskopem jako rutinní metody vyšetřování led-
vin bude možno odhalit počínající morfologické
změny i při negativním funkčním'nálezu. Pak
bude nutno Zařadit některé z „asymptomatic-
kých proteinurií“ i při nedostatku jiných pří-
znaků pod známé „Velké ledvinové Syndromy“ a
podle toho posuzovat i jejich schopnost k vojen-
Ské službě. Než však toto bude možné, nepoklá-
dáme Za Správné, aby byly asymptomatické pro-
teinurie- považovány paušálně Za „latentní Sta-
dium chronické nefritidy“ a aby Vyšetřovanci
S tímto nálezem byli prohlašováni Za neschopné
vojenské Služby.
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