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Nilez izolované a nezfidka asymptomatické prote-
inurie, hematurie nebo jejich kombinace je castym
diagnostickym a posudkovym problémem u dospi-
vajici mladeZe i v ¢asné dospélosti (2, 8, 13). Zvlaste
hematurie patii mezi nejcastéj§i laboratorni ndlezy
v nefrologii mladistvych (12). Bezpiiznakovy a asto
ndhodné zachyceny mocovy ndlez mize byt i v dobé
jesté normalni funkéni schopnosti ledvin jiZ projevem
ruzné€ zavaZzného, vét§inou zanétlivého onemocnéni
ledvin (1, 3, 7). Proto jeho zji§téni stavi pfed 1ékafe
otdzku pfi¢iny a zavaZnosti. Dorostového, zdvodniho
¢i vojenského lékafe nuti zaujmout stanovisko pfi
volbé povolani, k vfkonu vojenské sluzby nebo k pro-
vadéni sportovni ¢innosti.

Objasnéni pfifiny patologického mocového nalezu
vyZaduje vétSinou podrobné vysetieni, které je pro
nemocného i zdravotniky ¢asové a ekonomicky na-
ro¢né (12).

Cilem nas$i prace bylo zjistit, jaké jsou pficiny izolo-
vanych patologickych mocovych nalezi u dospivaji-
cich muzd a kterymi vySetfovacimi postupy miizeme
dospét ke konecné diagnoze.

Soubor nemocnych a metody

V letech 1982-1986 bylo v Usttedni vojenské ne-
mocnici v Praze pro patologicky mocovy nélez — pro-
teinurii, hematurii nebo jejich kombinaci — vy3etfeno
v rdmci hospitalizace 70 mladistvych 14-18letych
muzi (primérny vék 16,3 + 1,4 roku). 66 % souboru
tvofili Zaci vojenskych stfednich 3kol, zbytek studenti
stfednich civilnich §kol a odbornych udilist. Patolo-
gicky mocovy ndlez byl u celé poloviny zjistén na-
hodné pfi preventivni prohlidce, u druhé poloviny
v souvislosti s vy3etfovanim pro akutni onemocnéni
dychacich cest, kloubni ¢i dyspeptické potize.

Byla vyhodnocena vybrand anamnestick4 data a vy-
sledky fyzikalniho, laboratorniho, funkéniho a zobra-
zovaciho vySetfeni ledvin. Jak kvalitativni a kvanti-
tativni vySetfeni proteinurie, tak i mikroskopické
hodnoceni mocového sedimentu bylo provadéno
standardizovanymi metodikami.

Bakteriurie byla zjisfovana semikvantitativni meto-
dou Uricult a jako signifikantni byly hodnoceny na-
lezy 10° a vice zdrodkd na 1 ml. Funké&ni schopnost
ledvin byla posuzovédna vysledkem clearance endo-
genniho kreatininu, stanovenim mérné hmotnosti
moce po 36hodinovém odnéti tekutin a izotopovou
nefrografii. Ze zobrazovacich nefrologickych metod
byly provadény fazova scintigrafie ledvin a vyluc¢ovaci
urografie. U necelé tfetiny (29 %) vySetfovaného
souboru byl kritériem kone¢né diagnézy histologicky
ndlez tkané ledviny ziskané perkutdnni ledvinovou
biopsii.

Vysetfeni svételnou i elektronovou mikroskopii
a imunofluorescenci provadél doc. MUDr. J. Marek,
CSc. z II. patologickoanatomického istavu FVLK
UK v Praze.

Tab. 1
Anamnéza a objektivni nilez
ANAMNEZA A OBJEKTIVNI NALEZ (N - 70)
PoCty nem.

abs. %
NEGAT. OA 54 77
ANGINY 10 14
DYSURIE 4 6
LUMBALGIE 19 27
MAKROHEMATURIE 10 14
CHRON. TONSILITIS 22 31
HYPERTENZE 3 4

OA - osobni anamnéza
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Tab. 2 Vysledky
Mocové nilezy
Anamnestické ddaje, vytéZnost fyzikdlniho vySe-
tfeni a zjiSt€né mocové nélezy uvadeji tab. 1 a 2. Pre-
MOCOVE NALEZY (N - 70) stdlé onemocnéni ledvin ¢ mocovych cest udalo 9%.
Potty nem. U Z4adného z vySetienych nebyly pfitomné otoky.
) Proteinurie s hematurii byla prokizana u 31 osob
o /' (44 %), zatimco izolovan4 hematurie jen u 8 (11%).
PROTEINURIE 62 88 Intermitentné se patologicky mocovy nélez vyskyto-
o - 5 val u 46 (66 %), trvale u 15 (21 %) a doc¢asné u 9 mla-
9 distvych (13 %). Téméf u jedné tietiny vySetfenych
1-2g 6 8 byla sou€asné pfitomnd leukocyturie a bakteriurie.
s g 5 PrevaZovala kolibacildrni mocova infekce.
nad<e Vysledky funkéniho vySetfeni jsou v tab. 3. U osob

HEMATURIE 39 56 s mocovou infekci -byla maximélni koncentra¢ni

LEUKOCYTURIE o - sghoPnf)st vySetfena aZ po jejim zvladnuti protibakte-
ridlni 1é¢bou.

BAKTERIURIE 20 29 Vytéznost radionuklidovych a radiologickych vyse-
tfeni uvadi graf 1. VyluCovaci urografie byla prove-
dena u 59 nemocnych (84 %). Izotopova nefrografie

Tab.3 byla realizovdna u 65 (93 %) a fazova scintigrafie le-
Funkéni nilezy dvin u 45 osob (63 %). Pii vSech tfech vySetfenich
pfevaZzoval jednostranny, téméf vyluéné pravostran-
ny, nédlez bud patologické nefrografické kfivky, nebo
FUNKCNI NALEZY (N - 70) rtg zmén na kalichopanvickovém systému ¢i scintigra-
Potty nem. fické retence radiofarmaka.
abs. % Na grafu 2 jsou uvedeny zavérecné diagnozy. Pie-
e - - vazuje tubulointersticidlni nefritida. Ve skupiné, kde
< i kone¢né diagndza byla stanovena bez ledvinové biop-
snizend 1 1 sie, je 4krat Cast€jsi neZ glomerulonefritida. U 20
normdini 55 79
KONCENTR.
snizend 12 17
SCHOPNOST
nevyS$etfena 3 4
CELKEM
GF - glomerularni filtrace
Tab.4  JEDNOSTRANNE
Histologické nalezy
HISTOLOGICKE NALEZY (N - 20)
VPRAVO
Po&et nemocnych
abs. %

min. glomerul. léze 9 45 OBOETTARRE

prolif. GN 5 25

fok. segm. glomerul. skleréza 1 5 .

0 50 100 %

TIN 1/2 5/10

Ini 4 20 -

i izotopové nefrografie

IgA GN 8 a0

. D fézové scintigrofie ledvin

GN - glomerulonefritida - vyluovaci urogrofie
TIN - tubulointersticidlni nefritida

120a5/10 - podil izolovanych nélezii TIN a jejiho sdruZeni s glo-
merularnimi zmé&nami

Graf 1 Vytéinost radionuklidovych a radiologickych vysetfeni
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Z AVER. DG (N-70)

DG s RB (N-20) DG bez RB (N-50)

GN
TIN
LITHIAZA

NEJASNA DG

Graf 2 Zdvéreénd diagndza

DG - diagnéza

RB - renalni biopsie

GN - glomerulonefritida

TIN - tubulointersticidlni nefritida

osob s provedenou ledvinovou biopsii byly v 75 %
prokdzany rizné€ pokrocilé projevy glomeruldrniho
postiZeni, z nichZ polovina patfi do skupiny IgA glo-
merulopatii (tab. 4). Nefrolitidiza byla zjiSténa
u 2 osob (3 %), jedenkrat pomoci vyluCovaci urogra-
fie, v druhém pfipadé az pfi vySetfeni ledvin pocitaco-
vou tomografii. U 5 osob (7 %) nebylo mozné pfti¢inu
patologického mocového nélezu provedenym vyse-
tfenim objasnit.

Diskuse

Skutec¢nost, Ze patologicky mocovy ndlez u jedné
poloviny nasich nemocnych byl zji5t€n ndhodné, pod-
trhuje vyznam chemického, ale i mikroskopického
vySetfeni moce pfi preventivnich prohlidkach u mla-
distvych osob. U muZské populace je v souvislosti
s odvodnim fizenim pied vykonem vojenské sluzby
vice pfileZitosti k zachyceni asymptomatickych moco-
vych ndlezi (2, 10). Vyskyt proteinurie a hematurie
pfi skriningovych prohlidkach kolisa v rozmezi 0,5 az
2% (2, 4,8,10, 12, 13). V naSem souboru byla stejn&

zastoupena jak samotna proteinurie, tak i jeji kombi-
nace s hematurii. PfevaZzovaly nédlezy malé protei-
nurie do 1 g za 24 hodin. Pouze jedna tfetina mla-
distvych méla v dobg& vySetfeni obtiZze, pfevainé
lumbalgie, které v8ak nelze jednozna¢né pfisuzovat
jen onemocnéni ledvin. Pouze neceld jedna ¢tvrtina
osob s leukocyturii a bakteriurii méla zdrovei dysu-
rické obtiZe. PiestoZze pro vySetfovani proteinurii a
hematurii byly vypracovany diagnostické algoritmy
(1, 4, 12), odhaleni jejich pficiny si nékdy vyzada
rozsdhlého vysetfovani, u hematurii ¢asto i s pouZitim
invazivnich metod. Ur¢ita ¢ast ndlezi po prvotnim
vySetfeni zlstavd neobjasnéna. U hematurii to byva
10-15% (6, 7). Nezbytnosti je opakované vySetfeni
v ramci nékolikaleté dispenzarizace.

Vybér vySetfovacich metod jak laboratornich,
funkénich, tak i zobrazovacich miiZze ovlivnit zavére¢-
nou diagnézu, zvl. v pfipadech, kde patologicky mo-
Covy ndlez je projevem oligosymptomatického zdnét-
livého onemocnéni ledvinového parenchymu. Pfi vy-
Setfovani mladistvych osob je snaha o upfednostnéni
neinvazivnich vy$etfeni. Mald vyté€Znost vylucovaci
urografie, jak ukazuji i nase vysledky, a neZzddouci ra-
dia¢ni zatéZ ji odsunuje az za zobrazovaci a funkéni
radionuklidovd vySetfeni. V poslednich letech ji
ispésné nahrazuje sonografické vysetieni. VySetfeni
ledvin pocitadovou tomografii u hematurii mladist-
vych je zapotiebi jen ojedinéle. Z porovnani konec-
nych diagnéz u naSich nemocnych je ziejmy rozdil
v zastoupeni tubulointersticidlni nefritidy v zévislosti
na invazivité provedeného nefrologického vySetieni.
K této diagnoze jsme dospéli pfedev§im na zdkladé
funkéniho vySetfeni a radionuklidovych a radiolo-
gickych zobrazovacich metod. Pro pfevaZujici patolo-
gické ndlezy na pravé ledviné nam chybi logické zdu-
vodnéni.

Pfi pouziti ledvinové biopsie je pomér v zastoupeni
tubulointersticidlnich nefritid a glomerulonefritid
zcela obrédceny. Literarni udaje uvadéji, ze izolovana
proteinurie nebo hematurie ¢ jejich kombinace je
velmi ¢asto projevem glomeruldrniho poskozeni (2,
3,8,9,10, 11).

Histologické ndlezy u nasich biopticky vySetfenych

‘se shoduji s jinymi autory v pievaze méné pokrocilych

glomerularnich zmén (2, 9, 10, 11). Piesto 10-20%
zachyt zavaznéjSich chronickych glomerulonefritid
(2, 10) opraviiuje dle poslednich ndzort k provadéni
ledvinovych biopsii u osob s asymptomatickou trva-
lou proteinurii ¢i jeji kombinaci s mikrohematurii (5).

53% zastoupeni IgA glomerulonefritidy u naSich
mladistvych odpovida dfive zvefejnénym tdajim (8,
9). Ojedinéle se prokaze i kombinované glomerularni
+ tubulointersticidlni postiZeni.

Provedenym nefrologickym vySetfenim jsme stano-
vili pfi¢inu patologického mocového nélezu u 93 %
vySetfenych mladistvych. Z nas$i prace vyplyva, Ze ra-
dionuklidové a rtg zobrazovaci a. funkéni metody
vedou k diagnéze tubulointersticidlniho postiZeni ¢as-
t&ji, nez je jeho skute¢ny vyskyt. Naproti tomu inva-
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zivni vySetfeni ledvinovou biopsii odhali pfipady
oligosymptomatickych forem mélo pokroéilych glo-
merulopatii ¢i kombinovaného zdnétlivého postiZeni.

Souhm

U 70 dospivajicich 14 aZ 18letych muZi s protei-
nurii, hematurii nebo jejich kombinaci byla nefrolo-
gickym vySetfenim objasnéna pfi¢ina nalezu v 93 %.

Stupeii invazivity vySetfeni rozhoduje o kone&né
diagnéze. Zobrazovaci a funkéni radionuklidov4 a ra-
diologicka vySetfeni Casté&ji vedou k diagnéze tubulo-
intersticidlniho zdnétu. Bez ledvinové biopsie neni
mozZné spolehlivé zjistit pfitomnost a zadvaZnost glo-
meruldrniho postiZeni.
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