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K DIFERENCIĂLNÍ DIAGNOSTICE A POSUDKOVÉ PROBLEMATICE
POLYURIE A POLYDIPSIE-

MUDr. juraj FABIÁN
1. vnitřní oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

[náčelník doc. MUDr. Vladimír Dufek, CSc.)

VłˇıNejčastější prıcınou polydipsie a vodní polyu-
rie je diabetes insipidus. Hosto-mská a spol. [17)
uvádějí, že ve Své klasické formě se vyskytuje
v poměru asi 10-16 případů na 100 000 nemoc-
ných. Podle některých autorů (23) je netypic-
kých a skrytých forem mnohem více, obyčejně se
však nediagnostikují. Kromě toho existují i jiné
vzácnější poructhy vodního hospodářství, jak Se
ještě zmíním dále, s podobným klinickým obra-

. zem jako diabetes insipidus. Někteří autoři mají
tendenci označovat tyto _Stavy souborné jako
„Syndrom diabetes insipidus“ (cit. podle 8,15)
'nebo „polyuropolydipsický syndrom“ [2, 7, 14,
_18). ~

V lłetecih 1958-1963 byli na 1. vnitřním oddě-
lení UVN hospitalizo'váni 4 vojíní v základní služ-
bě s klinickým obrazem 'vodního polyuropolydip-
sického syndromu, ınemocný O. F. byl hospitalizo-
ván na III. vnitřním oddělení ÚVN.

O etiopatogenezi, diagnostice a léčvfbě těchto
stavů jsme podrobněji referovali s doc. V. Duf-
kem již jinde [12, 13). Zde bych rád upozornil, na
některé otázky diferenciálně diagnostické a pře-
devším na problematiku“ vojenskoposudkovou,
jak se u těchto stavů jevila a jak byla také ře-
Sena.

Posouzení schopnosti k výkonu vojenské služ-
by je vždy Zodpovědným lékařským úkolem, vy-
žadujícím především hluboké medicínské vzdě-
lání a dokonalý přehled o zvýšených nárocích na
organismus, které vyžaduje služba v ozbrojených
složkách. Objektivní posudek musí vycıházet' pře-
devším z důkladného klinickodiagnostického
hodnocení zdravotního stavu, funkční zdatnosti
organismu a znalosti prognózy Zdravotní i pra-
covní. Je samozřejme, že základním požadavkem
je zde přesná diagnóza a znalost etiopatogeneze
posuzo-vaných patologických stavů. Z toho hle-
diska je možno rozdělit dále popisované polyuro-
polydipsické syndromy do tři Skupin:

1. Psychogenní polydipsie - mentální porucha
řízení příjmu tekutin vznikající v důsledku vlivů
psychických [1, 9, 26] nebo i jiných faktorů pře- -
chodně ıovlivňujících antidiure'tický vSystém [9,
11, 15, 22) a vedoucích ke vzniku podmíněného
reflexu nadměrného pití vody.

2. Diabetes insipidus - absolutní nebo relativ-
ní nedostatek anˇtidiuretického hormonu [16)
v důsledku insuficience neurohypofýzy, Způ-sobe-
né známým místním patologickým procesem
[sym'ptomatická forma), dědičnosti [hereditární
forma) nebo příčinou neznámou [idiopatická
forma) [25].

3. Nefroıgemıí diabetes insipidus - renální po-
rucha regulace vodního hospodářství vysvětlo-

vaná vrozenou [Snad i později Získanou?) [6]
enzymatickou, dosud blíže neurčeno-u ledvinnou
odchylkou, která brání fyziologickému uplatnění
adiuretinu (5, 24, 27). . ' ~ ’

Rozlišení těchto nemocí je možné již na zákla-
dě podrobné anamnézy a klinického vyšetření.
Přitom se lze prakticky obejít i bez některých
speciálních vyšetření (např. biologické titrace
ADH, stanovení osmolarity séra a moče), které
jsou dosud prováděny jenom v několika málo
ústavecıh.

Rozsah této práce, jakožto i její zaměření ne-
dovolují podrobně se zabývat diferenciální diag-
nostikou uvedených onemocnění. Shrnul jsem
proto nejdůležitější charakteristické rysy psy-
chogenní poly-dipsie, diabetu insipidu a Vnefro-
genního diabetu insipidu do tabulky, i když jsem
Si vědom, že se tímto řešením nemohu vyhnout
určitému schematismu. V podrobnostech odkazu-
ji čtenáře na naše dřívější práce [12, 13), kde
jsou uvedeny také literární odkazy k tétopr'oble-
matice. _

Rozpoznání nemocí, jak vyplývá z tabulky, je
poměrně snadné. Přesto jsou možné diagnostické
omyly, jejichž nejčastějším zdrojem bývá psycho-
geˇnní polydipsie, která je někdy mylně považo-
vána Za diabetes insipidus [4], jak tomu bylo
u nemocného- I. Ř. '

1. Nemocný I. Ř. (č. z. 8941/831, 1958), letý vojín, za-
řazen u Vnitřní stráže jako strážný Se zdravotní klasifika-
cí „schopen řadové služby“, byl poslán na vyšetření pro
4 měsíce trvající polyuropolydipsický syndrom. Sám udá-
val hlavně velkou žízeň, takže denně musel pít až 10 litrů
vody. Diuréza v prvním období hospitalizace kolísala mezi
2,4-6,6 l/den, spec. váha moče byla 1001-1014. Až na
ojedinělé nálezy cukru v“ moči, vzniklé nepochybně snahou
nemocného o simulaci, byly výsledky ostatních pomocných
vyšetření v mezích normy. Přechodná terapie Insipidinem
neovli-vnila podstatněji diurézu ani pôlydipsii. K redukci
příjmu tekutin souč-asně s. normalize-ct diurézy a vymizení
pozitivních nálezů cukru v moči došlo až v' období, kdy
již nemocnému byl znám návrh na změnu jeho dosavadní
zdravotní klasifikace. Psychogenní polydipsie byla tehdy
mylně považována za diabetes insipidus a nemocnému byla
stanovena zdravotní klasifikace „dočasně neschopen vo-
jenské služby“. Normální příjem vody s diurézou kolísaji-
cí mezi 1-2 l/den [spec. váha 1005-1032) pak' přetrvával
až dokonce hospitalizace i bez jakékoli léčby.

V důsledku nesprávného hodnocení klinické
symptomatologie byl v uvedeném případě stano-
ven nesprávný diagnostický a tím i po-sudkový
závěr a nemocný byl propuštěn z vojenské služ-
by. Byl to však první nemocný s psyclhogenní po'-
lydipsií, který byl hospitalizován na I. vnitřním
oddělení ÚVN. Také diagnostika polyuropolydip-
Sických syndromů v době jeho ústavního sledo-
vání nebyla Zde ještě tak propracovaná, jak je
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Diferenciálně diagnostické znaky psychogenní polydipsie, diabetu insipidu
' ' . a nefrogenniho diabetu insipidu O

Psychogemıní .
polydipsie

Diabetes
insipidus

Nefrogenní
diabetes insipidus

Příčina nepříznivé psychické vlivy
nebo jiné faktory tlumící
přechodně neurohypofyzár-
ni Systém

patologický proces postihu-
jící neurohypofýzu,
nost nebo příčina neznáma

vrozená enzymatická
dědič- ledvinná odchylka \

Ubdobí vzniku nejčastěji v dětství, v dospí-
vání a v involuci

Vv kterémkoli období života j od narození

Pohlaví převážně ženy Snad více muži muži, jenom zcela výjimeč-
ně ženy

kolísavá, závislá na dušev-Polydlpsie
nínı stavu a denní době

bez závislostí na denním období, celodenní i celonoční

Průběh onemocnění přeclhodné
trvající několik týdnů, měsí-
ců i mnoho let

onemocnění trvalé, zřídka
přechodné

onemocnění trvalé, reparace
není Známa

normální nebo mírně ome-
zená

Koncentrační
Schopnost ledvin

podstatně omezená omezená, snad o něco méně
než u diabetu insipidu

Funkční diagnostické
testy stimulujIcI neuro-
hypofýzu

pozitivní, některé však mo-
hou být i negativní

negativní

I:Adiuretinový test pozitivní negativní

Stanovení antidiure-
tické aktivity Séra

pozitivní negativní pozitivní

Léčba` psychoterapie substituční - v
hormonální '

'dosud není, symptomaticky
Snad tiazidová diuretika

tomu nyní. LˇZe předpokládat, že cílenou, přede-
vším psychiatrickou léčbou by bylo možno one-
mocnění u I. Ř. Zvládnıout, Zejména, když polyu-
ropolydipsický Syndrom později ustoupil Spon-
tánně. Nemocný by jistě byl schopen S určitými
úlevami nebo snad i bez Změny Zdravotní klasifi-
kace 'vykonávat Základní vojenskou Službu, tak
jak tomu byl'o u dalších dvou nemocných, O. F.
a V. V.

2. Nemocný O. F. (č. z. 11877/178, 1959], 1918tý vojín, za-
řazen u `protivzdušné obrany se zdravotní klasifikaci
„Schopen řadové služby“, byl ústavně léčen Reserpinem
v dávce 0,5 mg/den pro kolísavou hypertenzì. Po 6 dnech
této léčby vznikla výrazná polyurie a polydipsie. Nemocný
pil až 8,5 litrů vody denně, diuréza kolísala mezi 4,5—6,6
l/den, Spec. váha moče byla 1002-1014. Test odepření vody
a zkouška se solní zátěží svědčily pro'ˇneporušený neuro-
hypofyzární systém. Přerušení léčby Rese-rpinem neovliv-
nilo polyuropolydipsický syndrom, který přetrvával ještě
asi 3 týdny. Teprve po důrazně domluvě a vysloveném vzá-
kazu pití většího množství vody omezil nemocný pití a diu-

réza Se normalizovala. Spec. váha moče stoupla na 1020.
D ia g n ó z a : psychogennî polydipsle u labilní neurotické
osobnosti S výraznou vegetativní dystonií a Sklonem k hy-
pertenzi. Nemocnému byla stanovena zdravotní klasifikace
„schopen neřadové Služby“. .

3. Nemocný V. V. (č. z. 7979/669, 1963], letý vojín, byl
vyšetřován pro značnou Ípolydipsii a pol'yurii, které si
všiml ošetřující lékař nemocného na kožním oddělení, kde
Se léčil pro ektymatacruris utr.

U útvaru byl zařazen u protiletadlového dělostřelectva
Se zdravotní klasifikaci „Schopen řadové služby“. Vojen-
Skou Službu vykonával 18 měsíců. Nemocný udával, že asi
v 10 letech začal pit více vody, když měl Strach a pocit
„prázdna v žaludku“. Po napití pocit'oval určitou úlevu. 0d
té doby pil nápadně mnoho vody. V poslední době pil ko-
lem 10-15 litrů vody denně a toto množství se ještě zvět-
šovalo při duševním napětí a různých obavách. Diuréza
kolísala mezi 5—13 l na den, spec. váha moče byla 1000 až
1004. Velmi podrobným klinickým a laboratorním vyšetře-
ním nebyly zjištěny, až na obezitu, zvýšené vylučování
17-KS moči [jak to někdy u obézních bývá] a lehce ab-~
normní eeg. záznam, žádné podstatnější odchylky. Výsled-
ky funkčních testů antidiuretìcké aktivity neurohypofy-
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zární Svědčily o neporušeném 'neurohypofyzárním systému.v
Biologickou titrací byla prokázaná pozitivní antidiuretická
aktivita Séra nemocného. Onemocnění bylo Zvládnuto indi-
viduální psychoterapií, doplněnou podáváním Fenmetrazi-
nu-Spofa, který byl přechodně nahrazen placebem-Thiami-
nem-Spofa. Normální příjem a výdej vody pak přetrvával
-i po přerušení veškeré léčby. D i a gn ó z a': psychogenní
polydipsie. Zdravotní klasifikace Se neměnila. '

Nemocní S pSycˇhogenní polydipsiídobře rea-
gující na příslušnou léčbu jsou schopni vykoná-
vat at' již bez určitých úlev nebo S určitými úle-
vami Základní vojenskou Službu, což je také plně
v souladu s platnými předpisy [28]. Je však nut-
no Zajistit jejich pravidelné odborné Sledování a
věnovat jim Zvýšenou lékařskou péči.

U nemocných refrakterních na prováděnou te-
rapii nebo u nemocných, kflde jsou i jiné psycıho-
neurotické nebo vysloveně psychopaticképoru-
chy,"nutno navrhnout dočasné přerušení Základ-
Iní vojenské Služby, samozřejmě po předchozí od-
borné konzultaci psychiatra. Podobné- případy
psychogenní polyıdipsie se však u nás nevy'skytly.

Pokud jde o diabetes insipidus, prof. V. Jurko-
Vič“ ve Své knize uvádí, že nemocný „ . .'.jev ne-
Schopen řadové [i ostatní vojenské služby] kde-
koli v polních podmínkách“. [19]. Tak Se také
postupovalo u nemocného I. M.

4. Nemocný I. M. (č. Z. 12892/1203, 1958], IQIetý vojín,
zařazen v základním výcviku pouze 12 dnů, byl odeslán
k vyšetření a Stanovení zdravotní klasifikace pro polyurii
a polydipsii trvající 7 let.

Polydipsie a polyurie vznikla bez zjevné příčiny asi ve
12 letech. Nemocný pil kolem 10-15 litrů vody denně. Při
nedostatku tekutin měl opakované kolapsové Stavy. V po-
Sledních 4 letech užíval Insipidin intranazálně S dobrým
výsledkem.“ Diuréza po vynechání Insipidinu kolísala mezi
6-7 l/den, spec. váha moče byla 1002. Test odepření vody
Svědčil o insuficienci neurohypofyzárního antidiuretického
systému. Výsledky ostatních vyšetření byly v mezích nor-
ıny. Insipidin při intranazální aplikaci redukoval diurézu
na 1,2-1,5 l/den a Spec. váha moče při této léčbě byla až
1028. Dia gn óz a: idiopatický diabetes insipidus. Ne-
mocnému byla stanovena zdravotní klasifikace „dočasně
neschopen vojenské Služby“.

'Na základě taktozměněné Zdravotní klasifika-
ce byl nemocný propuštěn Z vojenské Služby. Na-
bízí se však otázka, zda by alespoň někteří ne-
mocní S lehkou formou idiop-atického nebo vro-
Zeného diabetu insipidu dobře odpovídajícího na
Substituční 'hormonální léčbu nebyli schopniab-
solvovat vojenskou Službu se Zdravotní klasifi-
"kací „schopen 'neřadové služby“. V civilním živo-
tě mohou totiž tito nemocní při správ-né a efektní
léčbě vykonávat bez obtíží prakticky všechna
běžná povolání.

_ Někdyvšak tzv. „idiopatický“ ł'diabetes insipi-
dus může .být prvním“ a někdy delší dobu pouze
jediným příznakem jiného onemocnění, jak to
názorně ukázal Randall Se svými spolupracovní-
ky [21]. Z toho-to důvodu. by bylo nutno nemocné
S idiopatickým diabetem insipidem i při nemění-
cim se Zdravotním'“ stavu pravidelně dvakrát roč-
ně kontrolovat v příslušné Spázdové nemocnici,
což by Se během vojenské Služby dalo dobře
uskutečnit. 4 ‘ ‹ _

Vojenská posudková problematika diabetu in-
sipidu by Zasluhovala Větší pozornosti vůbec,
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Zvláště, když onemocnění vzniká také po váleč-
ných úrazech hlavy [20]. Traumatický diabetes
insipidus však může být někdy jenom přechodný.

VPosouzení schopnosti k výkonu vojenské Služ-
by u nemocného S nefrogenním diabetem insipi-
dem jistě nebude úkolem běžným. Onemocnění se
totiž podle Světového písemnictví Vyskytuje je-
nom vzácně. Sami jsme však řešili vojenskou po-
Sudkovou problematiku u Zde uváděného, dosud
prvníıho v Československu, již jinde blíže popsa-
ného [12] případu onemocnění nefrogenním
diabetem insipidem u dospělého muže.

5. Nemocný V. F. [č. z. 1359/97, 1962], ZOIetý vojín, byl
odeslán k vyšetření hlavním lékařem útvaru pro výraznou
polydipsii a polyurii S max. Spec. váhou moče 1004, kterou
Zjistil u nemocného při léčbě kataru horních cest dýcha-
cích na ošetřovně útvaru. _

Nemocný byl zařazen jako Střelec u pěší jednotky Se
zdravotní klasifikaci „schopen řadové Služby“. Základní
vojenskou Službu vykonával 16 měsíců. Výrazný polyuro-

- polydipsický Syndrom měl od narození. Polydipsie a polyu-
rie byla trvalá, bez Závislosti na denní době. V poslední
době pil průměrně kolem 8 litrův [4-12 litrů] tekutin den-
ně. Diuréza se pohybovala mezi 4-12,5 l. Spec. váha moče
kolísala mezi 1000-1005. ,

Funkční diagnostické testy neurohypofyzární byly kom-
pletně negativní při biologicky prokazatelně vysoké anti-
diuretické aktivitě séra. Postupně vyzkoušená intenzívní
léčba adiuretinovými preparáty i jiná u těchto stavů do-
poručována terafpie [Decorton, Insulin, Chl-ˇorurit, Hydro-
chlorothiazid, Salyrgane, Amidopyrin a KCl] byly 'naprosto
bezúspěšné. Diagnóza: nefrogenní diabetes insipidus.
Zdravotní klasifikace byla změněna na „dočasně nescho-
pen vojenské Služby“.

Pop-Sané onemocnění bylo Zařazeno do Skupiny
tvrdošíjných forem chorobných příznaků močo-
vého ústrojí, které vzdorují opakovanému, inten-
Zívnímu a komplexnímu léčení. [28]. Na Základě
toho byla u nemocného V. F. Změněná Zdravotní
klasifikace na „dočasně ‘ neschopen vojenské
Služby", i když nelze předpokládat, _že dojde,
k úpravě Zdravotního stavu, Zvláště když one-
mocnění nelze dosuvd léčebně ovlivnit [12]. Za
Zvláštních okolností by však jistě tento nemocný
při Zajištění dostatečného množství pitné vody
mohl vykonávat S určitými úlevami zcela dobře
vojenskou Službu, Zejména když tomu tak již bylo
po řadu měsíců před přijetím na naše oddělení.

Z vojenského posudkového 'hlediska je jistě
Zajímavé, že nemocní V. F. a V. V. S. velmi výraz-
ným a dlouho trˇvajícím, i když etiopatogenicky
odlišným polyuropolyfldipsickým Syndrom-em, vy-
konávali přibližně rok a půl bez obtíží základní
vojenskou 'službu se Zdravotní klasifikaci „scho-
pen řadové služby“. Sami také při žáıdné Z před-
chozích Zdravotních prohlídek před nástupem
ani po nástupu vojenské služby neupozornili lé-
kaře na Svou nemoc. V obou ıpřípadech bylo one-
mocnění odhaleno náhodně při léčbě jiného,
banálního, s polyuropolydipsickým Syn'dromem
nesouvisícího onemocnění.

Zˇvážíme-li však, že voják musí plnit úkoly i Za
těžkých a nepředvídanýoh podmínek, nepochyb-
ně i Za Situací, kdy je nedostatek pitné vody, pak
může u takto nemocných do-jít k vážnému ohro-
žení jejich Zdravotního stavu, nebo v důsledku
mučivé žíZně“také k služebním přestupkům, jak
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to již bylo popsáno u diabetu insipidu [19).
Z preventivních důvodů je proto nutné, aby vo-
jenští lékaři na tyto Stavy mysleli, snad iaktivně
je vyhledávali a v případě oprávněného podezře-
ní, že jde o polyuropolydipsický Syndrom, ınemoc-
ného odeslali do příslušné vojenské nemocnice
k pofldrobnému vyšetření a Stanovení Zdravotní
klasifikace.

Ie Samozřejmě, že při posuzování schopnosti
k vojenské službě je nutno vycházet především
z platných předpisů a normativů, i když nelze
Opomenout, že tyto předpisy 'nemohou uvádět
všechny poruchy zdraví, jejicıh dynamiku, even-
tuální komplikace a Stupeň funkčního přizpůso-
bení organismu [10]. Jedině syntézou všech kli-
nických poznatků, dokonalou znalostí náročnosti
a specifity vojenské Služby a bezpečným ovládá-
ním Zdravotně po'Sudkových předpisů lze dojít
k Správnému diagnostickému a posudkovému
hodnocení zdravotního Stavu formálně vyjádře-
nému příslušnou Zdravotní klasifikaci.

Souhrn

U 5 vojínů v základní službě byl popsán klinický
Obraz vodních polyuropolydipsických Syndromů růz-
né etiopatogeneze. Na základě výsledků vlastních
klinických pozorování a Studia příslušné literatury
byla vypracována tabulka charakteristických znaků
umožňujících rozlišení těchto nemocí.

Dva-nemocní S psychogenní polydipsií [u třetího
šlo o diagnostický omyl] byli ponechání v základní
vojenské Službě. Nemocní S diabetem insipidem a
nefrogenním diabetem insipidem byli propuštění
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Z vojenské služby. Zůstává však otázkou, zda by ně-
kteří nemocní S idiopatickým nebo hereditárním dia-
betem insipidem nebyli schopni vykonávat vojenskou

.službu s vhodně upravenou Zdravotní klasifikaci.
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