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Nález izolované a nezřídka asymptomatické prote-
inurie, hematurie nebo jejich kombinace je častým
diagnostickým a posudkovým problémem u dospí-
vající mládeže i V časné dospělosti (2, 8, 13). Zvláště
hematurie patří mezi nejčastější laboratorní nálezy
v nefrologii mladistvých (12). Bezpříznakový a často
náhodně Zachycený močový nález může být i v době
ještě normální funkční schopnosti ledvin již projevem
různě Závažného, většinou Zánětlivého onemocnění
ledvin (1, 3, 7). Proto jeho zjištění Staví před lékaře
otázku příčiny a Závažnosti. Dorostového, Závodního
či vojenského lékaře nutí Zaujmout Stanovisko při
volbě povolání, k výkonu Vojenské Služby nebo k pro-
vádění Sportovní činnosti.

Objasnění příčiny patologického močového nálezu
vyžaduje většinou podrobné vyšetření, které je pro
nemocného i Zdravotníky časově a ekonomicky ná-
ročné (12).

Cílem naší práce bylo Zjistit, jaké jsou příčiny izolo-
vaných patologických močových nálezů u dospívají-
cích mužů a kterými vyšetřovacími postupy můžeme
dospět ke konečné diagnóze.

Soubor nemocných a metody

V letech 1982-1986 bylo v Ústřední vojenské ne-
mocnici v Praze pro patologický močový nález — pro-
teinurii, hematurii nebo jejich kombinaci -— vyšetřeno
v rámci hospitalizace 70 mladistvých 14-181etých
mužů (průměrný věk 16,3 ± 1,4 roku). 66 % Souboru
tvořili žáci vojenských Středních škol, Zbytek Studenti
středních civilních škol a odborných učilišť. Patolo-
gický močový nález byl u celé poloviny Zjištěn ná-
hodně při preventivní prohlídce, u druhé poloviny
v Souvislosti S vyšetřováním pro akutní onemocnění
dýchacích cest, kloubní či dyspeptické potíže.

Byla vyhodnocena vybraná anamnestická data a vý-
Sledky fyzikálního, laboratorního, funkčního a Zobra-
Zovacího vyšetření ledvin. Jak kvalitativní a kvanti-
tativní vyšetření proteinurie, tak i mikroskopické
hodnocení močového Sedimentu bylo prováděno
Standardizovanými metodikami.

Bakteriurie byla Zjišťována Semikvantitativní meto-
dou Uricult a jako Signifikantní byly hodnoceny ná-
leZy 105 a vice zärodkû na 1 ml. Funkční schopnost
ledvin byla posuzována výsledkem clearance endo-
genního kreatininu, Stanovením měrné hmotnosti
moče po 36hodinovém odnětí tekutin a izotopovou
nefrografií. Ze Zobrazovacích nefrologických metod
byly prováděny fáZoVá Scintigrafie ledvin a vylučovací
urografie. U necelé třetiny (29%) vyšetřovaného
Souboru byl kritériem konečné diagnózy histologický
nález tkáně ledviny Získané perkutánní ledvinovou
biopsií.

Vyšetření Světelnou i elektronovou mikroskopií
a imunofluorescencí prováděl doc. MUDr. J. Marek,
CSc. Z II. patologickoanatomického ústavu FVLK
UK v Praze.

Tab. 1
Anamnéza a objektivní nález

ANAMNEZA A OBJEKTIVNI NALEZ (N ‹- 70)

Počty nem.

obs. °/‹›

NEGAT. OA 54 77

ANGINY 10 14

DYSURIE 4 6

LUMBALGIE 19 27

MAKROHEMATURIE 10 14

CHRON. TONSILITIS 22 31

HYPERTENZE 3 4

OA — osobm’ anamnéza
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Tab. 2
Močové nálezy

MOCOVE NALEZY (N - 70)
Počty nem.

obs. '/ø

PROTEINURIE 62

do 1 g

1 - 2 g

nod 2 g

HEMATURIE

LEUKOCYTURIE
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Tab. 3
Funkční nálezy

FUNKČNI NÄLEZY (N - 70)

Počty nem.

obs. 0/o

<normální 69 99

snížená ` 1 1

normólní 55 79
KONCENTR. _

Sníženó 12 17
SCHOPNOST

nevyšetřeno 3 4

GF - glomerulární filtrace

Tab. 4
Histologické nálezy

HISTOLOGICKË NÄLEZY (N - 20)

Počet nemocných

obs. °/o

min. glomerul. léze 9 45

prolif. GN 5 25

fok. Segm. glomerul. skleróza 1 5

TIN 1/2 5/10

normólní 4 20

lgA GN 8 40

GN — glomerulonefritida
TIN — tubulOinterSticiální nefritida
1/20 a 5/10 — podíl izolovaných nálezů TIN a jejího Sdružení s glo-

merulárními změnami

Výsledky

Anamnestické údaje, výtěžnOSt fyzikálního vyše-
tření a Zjištěné močové nálezy uvádějí tab. 1 a 2. Pře-
Stálé Onemocnění ledvin či močových cest udalO 9 %.
U žádného Z vyšetřených nebyly přítomné Otoky.
Proteinurie S hematurií byla prokázána u 31 osob
(44 %), Zatímco izolovaná hematurie jen u 8 (11%).
Intermitentně Se patologický močový nález vyskyto-
val u 46 (66 %), trvale u 15 (21 %) a dočasně u 9 mla-
distvých (13 %). Téměř u jedné třetiny vyšetřených
byla Současně přítomná leukOcyturie a bakteriurie.
Převažovala kOlibacilární mOčOvá infekce.

Výsledky funkčnflıo vyšetření jsou v tab. 3. U osob
S mOčOvOu infekcí -byla maximální koncentrační
Schopnost vyšetřena až po jejím Zvládnutí protibakte-
riální léčbou.

VýtěžnOSt radionuklidových a radiOlOgických vyše-
tření uvádí graf 1. Vylučovací urografie byla prove-
dena u 59 nemocných (84 %). IZOtOvá nefrOgrafie
byla realizována u 65 (93 %) a fáZOvá scintigrafie le-
dvin u 45 OSOb (63 %). Při všech třech vyšetřeních
převažoval jednostranný, téměř výlučně pravostran-
ný, nález buď patologické nefrOgrafické křivky, nebo
rtg Změn na kalichopánvičkovém Systému či Scintigra-
fické retence radiofarmaka.

Na grafu 2 jsou uvedeny Závěrečné diagnózy. Pře-
važuje tubulOinterSticiální nefritida. Ve Skupině, kde
konečná diagnóza byla Stanovena bez ledvinové biop-
Sie, je 4krát' častější než glomerulonefritida. U 20
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Graf I Výtěžnost radiorıuklidových a radiologických vyšetření
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Graf 2 Závěrečná diagnóza

DG —— diagnôza
RB - renální biopsie
GN — glomerulonefritida
TIN — tubulointersticiälni nefritida

Osob S provedenou ledvinovou biopSií byly v 75 %
prokázány různě pokročilé projevy glomerulárnflıo
postižení, Z nichž polovina patří do Skupiny IgA glo-
merulopatií (tab. 4). Nefrolitiáza byla Zjištěna
u 2 osob (3 %), jedenkrát pomocí vylučovací urogra-
fie, V druhém případě až při vyšetření ledvin počítačo-
vou tomografií. U 5 osob (7 %) nebylo možné příčinu
patologického močového nálezu provedeným vyše-
třením objasnit.

Diskuse

Skutečnost, že patologický močový nález u jedné
poloviny našich nemocných byl Zjištěn náhodně, pod-
trhuje význam chemického, ale i mikroskopického
vyšetření moče při preventivních prohlídkách u mla-
distvých osob. U mužské populace je v Souvislosti
S odvodním řízením před výkonem vojenské Služby
více příležitostí k Zachycení asymptomatických močo-
vých nálezů (2, 10). Výskyt proteinurie a hematurie
při Skríningových prohlídkách kolísá v rozmezí 0,5 až
2 % (2, 4, 8, 10, 12, 13). V našem Souboru byla Stejně
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Zastoupena jak Samotná proteinurie, tak i její kombi-
nace S hematurií. Převažovaly nálezy malé protei-
nurie do 1 g Za 24 hodin. Pouze jedna třetina mla-
distvých měla v době vyšetření obtíže, převážně
lumbalgie, které však nelze jednoznačně přisuzovat
jen onemocnění ledvin. Pouze necelá jedna čtvrtina
oSob S leukocyturií a bakteriurií měla Zároveň dysu-
rické obtíže. Přestože pro vyšetřování proteinurií a
hematurií byly vypracovány diagnostické algoritmy
(1, 4, 12), odhalení jejich příčiny Si někdy vyžádá
rozsáhlého vyšetřování, u hematurií často i S použitím
invazívních metod. Určitá část nálezů po prvotním
vyšetření Zůstává neobjasněna. U hematurií to bývá
10-15 % (6, 7). Nezbytností je opakované vyšetření
v rámci několikaleté diSpenZarizace.

Výběr vyšetřovacích metod jak laboratorních,
funkčních, tak i Zobrazovacích může ovlivnit Závěreč-
nou diagnózu, Zvl. v případech, kde patologický mo-
čový nález je projevem oligosymptomatického zánět-
livého onemocnění ledvinového parenchymu. Při vy-
šetřování mladistvých osob je Snaha o upřednostnění
neinvazívních vyšetření. Malá výtěžnost vylučovací
urografie, j'ak ukazují i naše výsledky, a nežádoucí ra-
diační Zátěž ji odsunuje až Za Zobrazovací a funkční
radionuklidová vyšetření. V posledních letech ji
úspěšně nahrazuje Sonografické vyšetření. Vyšetření
ledvin počítačovou tomografií u hematurií mladist-
vých je Zapotřebí jen ojediněle. Z porovnání koneč-
ných diagnóz u našich nemocných je Zřejmý rozdfl
v Zastoupení tubulointersticiální nefritidy v Závislosti
na invaZivitě provedeného nefrologického vyšetření.
K této diagnóze jsme dospěli především na Základě
funkčnflıo vyšetření a radionuklidových a radiolo-
gických Zobrazovacích metod. Pro převažující patolo-
gické nálezy na pravé ledvině nám chybí logické Zdů-
vodnění

Při použití ledvinové biopSie je poměr v Zastoupení
tubulointersticiálních nefritid a glomerulonefritid
Zcela obrácený. Literární údaje uvádějí, že izolovaná
proteinurie nebo hematurie či jejich kombinace je
velmi často projevem glomerulárního poškození (2,
3, 8, 9, 10, 11).

Histologické nálezy u našich biopticky vyšetřených
Se Shodují S jinými autory v převaze méně pokročilých
glomerulárních Změn (2, 9, 10, 11). Přesto 10-20%
Záchyt Závažnějších chronických glomerulonefritid
(2, 10) opravňuje dle posledních názorů k provádění
ledvinových biopSií u osob S asymptomatickou trva-
lou proteinurií či její kombinací s mikrohematurií (5).

53% Zastoupení IgA glomerulonefritidy u našich
mladistvých odpovídá dříve Zveřejněným údajům (8,
9). Ojediněle Se prokáže i kombinované glomerulární
+ tubulointersticiální postižení.

Provedeným nefrologickým vyšetřením jsme Stano-
vili příčinu patologického močového nálezu u 93 %
vyšetřených mladistvých. Z naší práce vyplývá, že ra-
dionuklidové a rtg Zobrazovací a. funkční metody
vedou k diagnóze tubulointersticiálního postižení čas-
těji, než je jeho Skutečný výskyt. Naproti tomu inva-
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zívní vyšetření ledvinovou biopsií odhalí případy
oligosymptomatických forem málo pokročilých glo-
merulopatií či kombinovaného zánětlivého postižení.

Souhrn

U 70 dospívajících 14 až 181etých mužů S protei-
nurií, hematurií nebo jejich kombinací byla nefrolo-
gickým vyšetřením objasněna příčina nálezu v 93 %.

Stupeň invazivity vyšetření rozhoduje o konečné
diagnóze. Zobrazovací a funkční radionuklidová a ra-
diologická vyšetření častěji vedou k diagnóze tubulo-
intersticiálního zánětu. Bez ledvinové biopsie není
možné spolehlivě Zjistit přítomnost a Závažnost glo-
merulárního postižení.
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