TINU syndrom
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Obrdzek 1. Akutni faze predni uveitidy levého oka se sytou smisenou spo-
jivkovou injekci. Endotel orosen, pfedni synechie k ¢occe patrné u ¢. 1,5, 8
a 11. Na zadni plose ¢ocky je lehka opacita — skuteldrni katarakta

-t

Dvanéctilety chlapec s prokdzanou alergif
(pefi, doméci prach a roztoce) si zacal z plné-
ho zdravi stéZzovat na péleni a bolesti obou oc¢f.

Pfi vysetfeni v ambulanci LSPP nebyly u hocha
pfitomny zadné pfiznaky systémové nemoci
(afebrilni, bez exantému na kdzi & enantému
na sliznicich, nemél artralgie) a zména zdravot-
niho stavu byla hodnocena jako serdézni kon-
junktivitida; lé¢ba byla zahdjena o¢nimi kapkami
obsahujicimi kortikoidy. V pribéhu dalsich dvou
tydnU doslo u chlapce jen k ¢aste¢nému zmir-
néni o¢nich potizi, navic zacal uvddét ménlivou
tupou bolest/tlak v oblasti pravé bederni krajiny,
a to bez dysurie nebo zmény barvy moci. V ordi-
naci PLDD bylo u hocha pfi fyzikdInim vysetreni
zaznamenano prekrveni obou ocnich bulbd
a testacnimi prouzky byla prokazana proteinurie
(2., glukosurie (1j.) a hematurie (1-2 ).

Pfi pfijetf k hospitalizaci dominovaly v objek-
tivnim vysetfeni tyto nélezy: télesnd hmotnost
82kg, télesna vyska 177cm (pomér hmotnost:
vyska perc. 98,6), BMI 26 (perc. 99,8), hrani¢nf
hypertenze (127/84mm Hg/12 cm/sed), vyrazna
cévni kresba obou ocnich bulbd, tapotement
vpravo naznacené pozitivni. Z laboratornich vy-
Setfeni uvadime: sedimentace 60/95 mm, urea
8,5mmol/l, kreatinin 1776 umol/I; mocovy sedi-
ment (zorné pole pfi zvétsen( 40x): > 40 leuko-
cytl, > 20 erytrocytl; al-mikroglobulin v moci
126,4mg/I (norma: < 20), osmolalita prvniho
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Obrdzek 2. Intermedialni uveitida; v perifernim sklivci je u ¢. 6 obraz
,snéhové lavice”

rannfho vzorku moci 390mmol/kg, proteinurie
384mg/24 hod., glukosurie 77 mmol/24hod.,
kreatininova clearance 48 ml/min./1,73 m?. Pri
ultrazvukovém vysetfeni byly obé ledviny hy-
perechogenni a zvétsené v podélné ose (prava
11,7cm, leva 12,5cm). Oftalmolog pfi vysetfeni
stérbinovou lampou diagnostikoval u pacienta
oboustrannou predni uveitidu, s vétsim rozsahem
postizeni oka levého (obrazek 1). K presnéjsimu ur-
¢eni poskozené, zejména tubularni funkce ledvin
byla provedena rendinf biopsie. U pacienta byla
stanovena diagndza tubulointersticiaini nefritida
s uveitidou — TINU syndrom (TINU-s).

U chlapce se jednalo o idiopaticky TINU-s,
nebot vysledky pomocnych vysetieni, které by
urcily nékterou z infekénich nebo neinfekénich
pricin intersticidlni nefritidy, byly negativni (CRP,
ASLO, C3,C4, ANA, ANCA, IgG, IgA, IgM, revma-
toidni faktor; sérologie infekci EBV, CMV, HBsAg,
HBcAg, toxoplasmdza, mykoplazma). Hoch pred
rozvojem priznakl postizeni oc¢i a ledvin neuzi-
val zadné Iéky, proto jsme mohli v etiopatoge-
neze TINU-s vyloucit moznost hypersenzitivn{
polékové reakce. TINU-s byl Iécen kortikoidy po-
ddvanymi celkové i lokalné do obou o¢i. Béhem
6tydenni lécby doslo u chlapce k Uplné Upravé
poskozené funkce ledvin. Podobny Uspéch viak
nezaznamenala déletrvajici lokdInf 1é¢ba — u pa-
cienta se rozvinula levostranna intermedidln{
uveitida vedouci v kone¢ném dusledku ke sni-

Zeni zrakové ostrosti (obrazek 2). S prihlédnutim
k chlapcové nadvéze a pfi neprokdzanych zme-
néch lipidového metabolizmu mu bylo doporu-
¢eno snizeni télesné hmotnosti.

TINU-s je pomérné vzacny. Jeho etiologie
mUZe byt idiopatickd, nebo se jednd o asociaci
s nékterou presné urcenou pricinou (infekce, auto-
imunitni nemoci). Klinické pfiznaky TINU-s byvajf
variabilni a nespecifické - Unava, bledost, myalgie,
sub-/febrilie. Rozvoj uveitidy charakterizuje za-
rudnuti oka, bolest a fotofobie. Nefritida méa fadu
symptomd, resp. abnormalnich nalezé pomoc-
nych vysetfeni (polyurie, nykturie, proteinurie,
glukosurie, akutni selhdni ledvin). O¢ni priznaky
se u TINU-s obvykle manifestuji pfed renalnimi,
soucasné postizeni ocia ledvin je vsak mozné ta-
ké. Kortikoidy jsou lékem volby TINU-s a u vétsiny
nemocnych vedou k UpIné Uzdravé. V nékterych
pfipadech TINU-s byvé nasledkem nefritidy tr-
vale snizend funkce ledvin, u jinych nemocnych
dochazi k relapstim uveitidy nebo jinym o¢nim
komplikacim (katarakta, synechie, pfetrvavani
zvyseného nitrooc¢niho tlaku).
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