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K DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE A POSUDKOVE PROBLEMATICE
POLYURIE A POLYDIPSIE

MUDr. Juraj FABIAN
1. vnitfnf oddé&leni UstFedni vojenské nemocnice, Praha
(néacCelnik doc. MUDr. Vladimir Dufek, CSc.)

Nejcastéjsi pfi¢inou polydipsie a vodni polyu-
rie je diabetes insipidus. Hostomské a spol. (17)
uvadéji, Ze ve své klasické formé& se vyskytuje
v poméru asi 10—16 pripaddi na 100 000 nemoc-
nych. Podle nékterych autord (23) je netypic-
kych a skrytych forem mnohem vice, oby&ejné se
v3ak nediagnostikuji. Krom#& toho existuji i jiné
vzdcnéjsi poruchy vodniho hospodafrstvi, jak se
jeSté zminim déle, s podobnym klinickym obra-
. zem jako diabetes insipidus. N&ktefi auto¥i maji
tendenci oznadovat tyto stavy souborné jako
»Syndrom diabetes insipidus“ (cit. podle 8, 15)
nebo ,polyuropolydipsicky syndrom“ {2, 7, 14,
18).

V letech 1958—1963 byli na 1. vnitfnim oddé-
leni UVN hospitalizovéani 4 vojini v zdkladni sluz-
bé s klinickym obrazem vodniho polyuropolydip-
sického syndromu, nemocny O. F. byl hospitalizo-
van na III. vnitfnim oddéleni UVN.

O etiopatogenezi, diagnostice a 1é¢bé téchto
stavli jsme podrobnégji referovali s doc. V. Duf-
kem jiZ jinde (12, 13). Zde bych rad upozornil na
nékteré otdzky diferencidlné diagnostické a pfe-
devSim na problematiku vojenskoposudkovou,
jak se u t&chto stavil jevila a jak byla také fe-
$ena.

Posouzeni schopnosti k vykonu vojenské sluZ-
by je vidy zodpovédnym lékafFskym tikolem, vy-
Zadujicim predev3im hluboké medicinské vzdé-
14ni a dokonaly prehled o zvySenych nadrocich na
organismus, které vyZaduje sluZba v ozbrojenych
slozkach. Objektivni posudek musi vychéazet pie-
devSim z dikladného klinickodiagnostického
hodnoceni zdravotniho stavu, funkéni zdatnosti
organismu a znalosti prognézy zdravotni i pra-
covni. Je samoziejmé, Ze zdkladnim poZadavkem
je zde pfesnéd diagndza a znalost etiopatogeneze
posuzovanych patologickych stavi. Z toho hle-
diska je moZno rozdélit d4dle popisované polyuro-
polydipsické syndromy do tfi skupin:

1. Psychogenni polydipsie — mentdlni porucha
fizeni pf{jmu tekutin vznikajici v dfisledku vlivil

psychickych (1, 9, 26) nebo i jinych faktord pre- -

chodné& ovliviiujicich antidiureticky systém (9,
11, 15, 22) a vedoucich ke vzniku podminé&ného
reflexu nadmérného piti vody.

2. Diabetes insipidus — absolutni nebo relativ-
ni nedostatek antidiuretického hormonu (16}
v diisledku insuficience neurohypofyzy, zptisobe-
né znamym mistnim patologickym procesem
(symptomaticka forma), d&di¢nosti (hereditarni
forma) nebo pii¢inou nezndmou (idiopaticka
forma) (25).

3. Nefrogenni diabetes insipidus — renélni po-
rucha regulace vodniho hospodéistvi vysvétlo-

vand vrozenou (snad i pozdg&ji ziskanou?) (6)
enzymatickou, dosud bliZze neuréenou ledvinnou
odchylkou, kterd bréani fyz1ologlckému uplatnéni
adiuretinu (5, 24, 27). .

RozliSeni techto nemoci je moZné jiZ na zékla-
dé podrobné anamnézy a klinického vy3etieni.
Pritom se lze prakticky obejit i bez n&kterych
specidlnich vySetfeni (nap¥. biologické titrace
ADH, stanoveni osmolarity séra a mode), které
jsou dosud provadény jenom v né&kolika mélc
astavech.

Rozsah této préce, jakoZto i jeji zam&Feni ne-
dovoluji podrobné se zabyvat diferencidlni diag-
nostikou uvedenych onemocnéni. Shrnul jsem
proto nejdiileZit&jSi charakteristické rysy psy-
chogenni polydipsie, diabetu insipidu a nefro-
genniho diabetu insipidu do tabulky, i kdyZ jsem
si védom, Ze se timta feSenim nemohu vyhnout
urcitému schematismu. V podrobnostech odkazu-
ji Ctendfe na naSe dFiv&j$i prdce (12, 13), kde
jsou uvedeny také literdrni odkazy k této proble-
matice.

Rozpozndni nemoci, jak vyplyv4 z tabulky, je
pomérné snadné. Pfesto jsou moZné diagnostické
omyly, jejichZ nejastéjSim zdrojem byva psycho-
genni polydipsie, kterd je nékdy myln& povaZzo-
vdna za dlabetes in31p1dus (4), jak tomu bylo
u nemocného J. R

1. Nemocny J. R. (&. z. 8941/831, 1958), 21lety vojin, za-
fazen u Vnit¥ni stréZe jako strdZny se zdravotni klasifika-
ci ,schopen ¥adové sluzby“, byl poslén na vy3etieni pro
4 mésice trvajic{ polyuropolydipsick§ syndrom. S&m udé-
val hlavné velkou Zizeii, tak¥e denné& musel pit aZ 10 litrd
vody. Diuréza v prvnim obdobi hospitalizace kolfsala mezi
2,4—6,6 1/den, spec. vdha mode byla 1001—1014. A% na
ojedin&lé nalezy cukru v modéi, vzniklé nepochybn& snahou
nemocného o simulaci, byly vysledky ostatnich pomocnych
vySetfeni v mezich normy. Pfechodnd terapie Insipidinem
neovlivnila podstatn&ji diurézu ani polydipsii. K redukci
piijmu tekutin soutasné s normalizact diurézy a vymizent
pozitivnich nélezii cukru v moé&i do¥lo aZ v obdobi, kdy
jiZ nemocnému byl zndm nédvrh na zménu jeho dosavadnl
zdravotni klasifikace. Psychogenni polydipsie byla tehdy
myln& povaZovana za diabetes insipidus a nemocnému byla
stanovena zdravotni klasifikace ,do¢asné& neschopen vo-
jenské sluby“. Normalni p¥jem vody s diurézou kolisajf-
cf mezi 1—2 1/den (spec. vdha 1005—1032) pak pFetrvdval
aZ do konce hospitalizace i bez jakékoli 1éEby.

V disledku nespravného hodnoceni klinické
symptomatologie byl v uvedeném piipadé stano-
ven nespravny diagnosticky a tim i posudkovy
z4vdr a nemocny§ byl propustén z vojenské slui-
by. Byl to v8ak prvni nemocny s psychogenni po-
lydipsii, ktery byl hospitalizovdn na I. vnitinim
oddéleni UOVN. Také diagnostika polyuropolydip-
sickych syndrom@ v dob® jeho Gstavniho sledo-
vani nebyla zde jest® tak propracovana, jak je
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Diferencidlné diagnostické znaky psychogenni polydipsie, diabetu insipidu
' a nefrogenniho diabetu insipidu

Psychogenni )
polydipsie

Diabetes
imsipidus

Nefrogennf
diabetes insipidus

Pii¢ina

nepiiznivé psychické vlivy
nebo jiné faktory tlumict
pfechodn& neurohypofyzér-
n1 systém

patologicky proces postihu-
jict neurohypofyzu, dé&di&-
nost nebo pfi¢ina nezndma

vrozend enzymatickéa
ledvinnd odchylka

Obdobi vzniku

nejcastéji v détstvi, v dospi-
véani a v involuci

v kterémkoli obdobi Zivota

od narozeni

schopnost ledvin

zené

Pohlavi ptevaind Zeny snad vice muZi muZi, jenom zcela vyjime&-
né Yeny

Polydipsie kolfsavd, zévisld na dulev- | bez z4vislosti na dennim obdobi, celodenn{ i celono&nf
nim stavu a denni dob&

Prib&h onemocnéni pfechodné onemocn#ni trvalé, ziidka onemocn&n{ trvalé, reparace
trvajicf nékolik tydnid, mési- | pfechodné neni zndma
cl i mnoho let

Koncentra¢ni norméinf nebo mirn& ome- | podstatng omezena omezend, snad o n&co mén&

neZ u diabetu insipidu

Funkéni diagnostické pozitivni, n&které vSak mo- negativn{

testy stimulujfcf neuro- | hou byt i negativni

Lypofyzu

‘Adiuretinovy test pozitivni negativni

Stanoveni antidiure- pozitivni negativni pozitivni

tické aktivity séra

Lé&ba psychoterapie substituéni - dosud nenf, symptomaticky
hormon4lni snad tiazidovd diuretika

tomu nyni. Lze pfedpoklddat, Ze cilenou, p¥ede-
v3im psychiatrickou lé¢bou by bylo moZno one-
mocnéni u J. R. zvlddnout, zejména, kdyZ polyu-
ropolydipsicky syndrom pozdé&ji ustoupil spon-
tanné. Nemocny by jisté byl schopen s uréitymi
tilevami nebo snad i bez zmény zdravotni klasifi-
kace vykondvat zdkladni vojenskou sluzbu, tak
jak tomu bylo u dalSich dvou nemocnych, O. F.
avVv.V.

2. Nemocny O. F. (&. z. 11877/178, 1959), 19lety vojin, za-
fazen u protivzdudné obrany se zdravotni klasifikaci
»Schopen Fadové sluzby“, byl Gstavn& léfen Reserpinem
v ddvce 0,5 mg/den pro kolisavou hypertenzi. Po 6 dnech
této 1é¢by vznikla vyraznéd polyurie a polydipsie. Nemocny
pil aZ 8,5 litrd vody denn&, diuréza kolisala mezi 4,5—6,6
1/den, spec. véha moc&e byla 1002—1014. Test odepfeni vody
a zkou3ka se solni z4t&%f svéd&ily pro neporu$eny neuro-
hypofyzéarni systém. PreruSenf 1é€by Reserpinem neovliv-
nilo polyuropolydipsicky syndrom, ktery pFetrvéval jestd
asi 3 tgdny. Teprve po diirazné domluvé a vysloveném z§-
kazu piti v&t§fho mnoZstvi vody omezil nemocny piti a diu-

réza se normalizovala. Spec. vdha moc&e stoupla na 1020.
Diagnoé6za: psychogenni polydipsie u labilni neurotické
osobnosti s vyraznou vegetativni dystonif a sklonem k hy-
pertenzi. Nemocnému byla stanovena zdravotni klasifikace
»Schopen nefadové sluzby“.

3. Nemocny V. V. (&. z. 7979/669, 1963), 21let§y vojin, byl
vy$etfovdn pro znadnou polydipsii a polyurii, které si
v8iml oSetfujici 1ékaf nemocného na koZnim oddé&leni, kde
se 1é¢il pro ektymata cruris utr.

U dtvaru byl zafazen u protiletadlového délostielectva
se zdravotni klasifikaci ,schopen ¥adové sluzby“. Vojen-
skou sluZbu vykonédval 18 mé&sicl. Nemocny udéval, Ze asi
v 10 letech zacal pit vice vody, kdyZ mé&l strach a pocit
»Drdzdna v ¥aludku“. Po napitf pocitoval ur&itou dlevu. Od
té doby pil ndpadné mnoho vody. V posledni dob& pil ko-
lem 10—15 litrd vody denn& a toto mnoZstvi se jeSt& zvét-
Sovalo pFi duSevnim nap&ti a rdznych obavach. Diuréza
kolisala mezi 5—13 1 na den, spec. va&ha moc&e byla 1000 aZ
1004. Velmi podrobnym klinickym a laboratornim vy3etie-
nim nebyly zji§t&ny, aZ na obezitu, zvySené vylucovani
17-KS moéi (jak to n&kdy u obéznich byva) a lehce ab--
normni eeg. zdznam, Z4dné podstatné&jsi odchylky. Vy§sled-
ky funkénich testli antidiuretické aktivity neurohypofy-
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z4rni sv&éd&ily o neporuSeném neurchypofyzdrnim systému.
Biologickou titraci byla prokdzané pozitivni antidiureticka
aktivita séra nemocného. Ohemocné&ni bylo zvlddnuto indi-
viduélni psychoterapii, dopln&nou poddvadnim Fenmetrazi-
nu-Spofa, ktery byl pfechodné& nahrazen placebem-Thiami-
nem-Spofa. Normé&lni pfijem a vydej vody pak pfetrvéval
i po prerudeni vedkeré 1é¢by. Diagndza: psychogenni
polydipsie. Zdravotni klasifikace se neménila.

Nemocni s psychogenni polydipsii dobfe rea-
gujici na pfisludnou 1é&bu jsou schopni vykona-
vat at jiZ bez urcitych tlev nebo s urditymi tle-
vami zédkladni vojenskou sluZbu, coZ je také plné&
v souladu s platnymi predpisy (28). Je vSak nut-
no zajistit jejich pravidelné odborné sledovéni a
vénovat jim zvy3enou lékaFskou péci.

U nemocnych refrakternich na provddénou te-
rapii nebo u nemocnych, kde jsou i jiné psycho-
neurotické nebo vyslovené psychopatické poru-
chy, nutno navrhnout docasné prerusSeni zdklad-
‘ni vojenské sluzby, samoz¥ejmé po pfedchozi od-
borné konzultaci psychiatra. Podobné pfipady
psychogenni polydipsie se v3ak u nés nevyskytly.

Pokud jde o diabetes insipidus, prof. V. Jurko-
vit ve své knize uvadi, Ze nemocny ,,...je ne-
schopen Fadové (i ostatni vojenské sluZby) kde-
koli v polnich podminkédch®. (19). Tak se také
postupovalo u nemocného J. M.

4. Nemocny J. M. (& z. 12892/1203, 1958), 19lety vojin,
zafazen v zdkladnim vycviku pouze 12 dni, byl odeslan
k vyS$etfeni a stanoveni zdravotni klasifikace pro polyurii
a polydipsii trvajici 7 let.

Polydipsie a polyurie vznikla bez zjevné pfiiny asi ve
12 letech. Nemocny pil kolem 10—15 litrd vody denné. P¥i
nedostatku tekutin mé&l opakované kolapsové stavy. V po-
slednich 4 letech uZival Insipidin intranazédlng s dobrym
vysledkem. Diuréza po vynechéani Insipidinu kolisala mezi
6—7 1/den, spec. vdha moce byla 1002. Test odepfeni vody
svédiil o insuficienci neurohypofyzérniho antidiuretického
systému. Vysledky ostatnich vy3etfeni byly v mezich nor-
my. Insipidin pfi intranazélni aplikaci redukoval diurézu
na 1,2—1,5 1/den a spec. vdha moce pfi této 16€b& byla aZ
1028. Diagno6za: idiopaticky diabetes insipidus. Ne-
mocnému byla stanovena zdravotni klasifikace ,docasng&
neschopen vojenské sluzby“.

Na zgklad# takto zm&n&né zdravotni klasifika-
ce byl nemocny propustén z vojenské sluZby. Na-
bizi se vSak otdzka, zda by alespoii néktefi ne-
mocni s lehkou formou idiopatického nebo vro-
zeného diabetu insipidu dob¥e odpovidajiciho na
substituéni hormond&lni 1é¢bu nebyli schopni ab-
solvovat vojenskou sluZbu se zdravotni klasifi-
kaci ,schopen nefadové sluzby“. V civilnim Zivo-
t& mohou totiZ tito nemochi pri spravné a efektni
16¢b& vykondvat bez obtiZi prakticky vSechna
béZn4 povoléani.

Ne&kdy v3ak tzv. ,idiopaticky“ ‘diabetes insipi-
dus miiZe byt prvnim a n&kdy delsi dobu pouze
jedinym pfiznakem jiného onemocnéni, jak to
néazorné uk4&zal Randall se svymi spolupracovni-
ky (21). Z tohoto diivodu by bylo nutno nemocné
s idiopatickym diabetem insipidem i pfi neméni-
cim se zdravotnim stavu pravideln& dvakrat roc-
n& kontrolovat v pfisluSné spaddové nemocnici,
coZ by se bdhem vojenské sluZby dalo dobfe
uskuteénit.

Vojenska posudkovad problematika diabetu in-
sipidu by zasluhovala v&t$i pozornosti viibec,

zv145t&, kdyZ onemocn&ni vznika také po véleé-
nych drazech hlavy (20). Traumaticky diabetes
insipidus vSak miiZe bjt n&kdy jenom pFechodny.

Posouzeni schopnosti k vikonu vojenské sluz-
by u nemocného s nefrogennim diabetem insipi-
dem jist& nebude tdkolem b&Znym. Onemocnéni se
totiZ podle sv&tového pisemnictvi vyskytuje je-
nom vzicné. Sami jsme vSak FeSili vojenskou po-
sudkovou problematiku u zde uvadéného, dosud
prvniho v Ceskoslovensku, jiZ jinde bliZe popsa-
ného (12) p¥ipadu onemocnéni nefrogennim
diabetem insipidem u dosp&lého muZe.

5. Nemocny V. F. (& z. 1359/97, 1962), 20lety vojin, byl
odeslédn k vySetfeni hlavnim lékafem dtvaru pro vyraznou
polydipsii a polyurii s max. spec. vdhou mode 1004, kterou
zjistil u nemocného p¥i 1é¢b& kataru hornich cest dfcha-
cich na oSetfovné& ttvaru.

Nemocny byl zafazen jako stfelec u p&3i jednotky se
zdravotni klasifikaci ,schopen Fadové sluZby“. Zakladni
vojenskou sluZbu vykon4val 16 mé&sicli. V§razn§ polyuro-
polydipsicky syndrom mé&l od narozeni. Polydipsie a polyu-
rie byla trvald, bez z4vislosti na denni dob&. V posledni
dobé& pil primé&rn& kolem 8 litrii (4—12 litrdl) tekutin den-
né. Diuréza se pohybovala mezi 4—12,5 1. Spec. vdha mote
kolisala mezi 1000—1005.

Funkéni diagnostické testy neurohypofyzarni byly kom-
pletn& negativni pfi biologicky prokazatelné vysoké anti-
diuretické aktivit® séra. Postupn& vyzkou3end intenzivni
1é¢ba adiuretinovymi prepardty i jind u t&chto stavi do-
porucovédna terapie (Decorton, Insulin, Chlorurit, Hydro-
chlorothiazid, Salyrgane, Amidopyrin a KC1) byly naprosto
beztsp&3né. Diagn6za: nefrogenni diabetes insipidus.
Zdravotni klasifikace byla zm&n&na na ,do¢asn& nescho-
pen vojenské sluZby“.

Popsané onemocnéni bylo zafazeno do skupiny
tvrdoSijnych forem chorobnych pi#iznakit modo-
vého tstroji, které vzdoruji opakovanému, inten-
zivnimu a komplexnimu léceni. (28). Na ziklad&
toho byla u nemocného V. F. zméné&né zdravotni
klasifikace na ,doCasné& neschopen vojenské
sluzby“, i kdyZ nelze pfedpoklddat, Ze dojde
k dpravé zdravotniho stavu, zvlaSté kdyZ one-
mocnéni nelze dosud léCebné& ovlivnit (12). Za
zvl&Stnich okolnosti by vSak jist& tento nemocny
pri zajiSténi dostateéného mnoZstvi pitné vody
mohl vykondvat s urcitymi Glevami zcela dobfre
vojenskou sluzbu, zejména kdyZ tomu tak jiZ bylo
po Fadu mésicl pfed pfijetim na naSe oddéleni.

Z vojenského posudkového hlediska je jist&
zajimavé, Ze nemocni V. F. a V. V. s velmi vyraz-
nym a dlouho trvajicim, i kdyZ etiopatogenicky
odliSnym polyuropolydipsickym syndromem, vy-
konévali pfibliZn& rok a pll bez obtiZi zdkladni
vojenskou sluZbu se zdravotni klasifikaci ,,scho-
pen Fadové sluZzby“. Sami také pfi Z4dné z pied-
chozich zdravotnich prohlidek pifed néstupem
ani po nastupu vojenské sluZby neupozornili 1é-
kafe na svou nemoc. V obou p¥ipadech bylo one-
mocnéni odhaleno nidhodné p¥i 16Eb& jiného,
ban4lniho, s polyuropolydipsickym syndromem
nesouvisiciho onemocnéni.

Zvazime-li viak, Ze vojdk musi plnit dkoly i za
téZkych a nepiedvidanych podminek, nepochyb-
né i za situaci, kdy je nedostatek pitné vody, pak
miZe u takto nemocnych dojit k vdZnému ohro-
Zeni jejich zdravotniho stavu, nebo v diisledku
muéivé Ziznd také k sluZebnim piestupkiim, jak
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to jiZ bylo popsdno u diabetu insipidu (19).
Z preventivnich divoddl je proto nutné, aby vo-
jensti lékari na tyto stavy mysleli, snad i aktivné
je vyhleddvali a v pfipad& opradvnéného podezre-
ni, Ze jde o polyuropolydipsicky syndrom, nemoc-
ného odeslali do prisluSné vojenské nemocnice
k podrobnému vySetfeni a stanoveni zdravotni
klasifikace.

Je samozrejmé, Ze pfi posuzovani schopnosti
k vojenské sluZzbé je nutno vychézet predevSim
z platnych pfedpisi a normativi, i kdyZ nelze
opomenout, Ze tyto predpisy nemohou uvadét
vS8echny poruchy zdravi, jejich dynamiku, even-
tuglni komplikace a stupeii funkéniho prizpfiso-
beni organismu (10). Jedin& syntézou vSech Kkli-
nickych poznatkii, dokonalou znalosti ndro¢nosti
a specifity vojenské sluZzby a bezpe¢nym ovlada-
nim zdravotn& posudkovych piedpisii lze dojit
k spravnému diagnostickému a posudkovému
hodnoceni zdravotniho stavu formélné& vyjadfe-
nému prisluSnou zdravotni klasifikaci.

Souhrn

U 5 vojin@l v zdkladni sluZb& byl popsadn klinicky
obraz vodnich polyuropolydipsick§ch syndrom riiz-
né etiopatogeneze. Na zdaklad& vysledkd vlastnich
klinickych pozorovdni a studia pfFisluSné literatury
byla vypracovadna tabulka charakteristickych znaki
umoZiiujicich rozliSeni t&chto nemoci.

Dva nemocni s psychogenni polydipsii (u tfetfho
§lo o diagnosticky omyl) byli ponechéni v zdkladni
vojenské sluZzb&. Nemocni s diabetem insipidem a
nefrogennim diabetem insipidem byli propusténi

z vojenské sluZby. Zhstadva vSak otdzkou, zda by né-
ktefi nemocni s idiopatickym nebo hereditdrnim dia-
betem insipidem nebyli schopni vykonédvat vojenskou
sluZbu s vhodné& upravenou zdravotni klasifikaci.
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