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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Tubulointersticiální nefritida
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Tubulointersticiální nefritida (TIN) je běžná příčina akutního poškození ledvin. Vzhle-
dem k nespecifickým příznakům a laboratorním nálezům je často stanovení diagnózy 
pozdní. Léky indukovaná TIN je nejčastější forma, vzácnější etiologie jsou systémová 
onemocnění a infekce. Při správném provedení anamnézy a časném odstranění 
rizikové terapie dochází ke spontánní úpravě u mnoha pacientů bez nutnosti exten-
zivního vyšetřování a imunosupresivní terapie. Část pacientů však vyžaduje biopsii 
ledviny a podrobnější vyšetření s cílem vypátrat etiologii onemocnění. Kortikoidy 
jsou lékem volby u pacientů s akutní TIN, u kterých nedochází ke spontánní úpravě 
stavu po odstranění vyvolávající noxy. U pacientů s chronickou TIN se imunosuprese 
zpravidla neindikuje, indikovaná je pouze terapie komplikací spojených s chronickým 
onemocnění ledvin s cílem zpomalit progresi onemocnění. 
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Tubulointerstitial nephritis

Tubulointersticial nephritis (TIN) is a frequent cause of acute kidney injury. Establishing 
the diagnosis is often delayed due to its nonspecific symptoms and results of laboratory 
methods. Drug-induced TIN is the most frequent form of TIN, followed by systemic 
diseases, and infections. Spontaneous resolution often occurs without the need for 
extensive examination or treatment, especially when a thorough medical history is ob-
tained and the medication associated with TIN is discontinued early. However, kidney 
biopsy, along with extensive examinations, is sometimes necessary to determine the 
etiology of TIN. Patients with acute TIN who do not show spontaneous improvement 
after removal of causative insult are treated with corticosteroids, whereas immuno
suppressive treatment is usually not indicated for those with chronic TIN. In such cases, 
management focuses primarily on treating complications of chronic kidney disease, 
aiming to slow disease progression.
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Úvod
Tubulointersticiální nefritida (TIN) je 

častou příčinou akutního poškození ledvin 

(AKI). Stanovení diagnózy může být obtížné 

vzhledem k nespecifickým příznakům i la-

boratorním nálezům. U dětí s AKI se navíc na 

TIN často zapomíná, což může vést k pozdní-

mu stanovení diagnózy (1, 2, 3). Cílem tohoto 

článku je poskytnout pediatrům i dětským 

nefrologům teoretický základ a praktické in-

formace potřebné k diagnostice a léčbě TIN. 

Definice a patofyziologie
TIN je onemocnění charakterizované 

imunitně podmíněnou zánětlivou infiltrací 

intersticia ledvin s poškozením tubulárních 

buněk (1, 4). V případě akutní TIN je inter-

sticium dominantně infiltrované lymfocyty 

a plazmatickými buňkami a dochází k rozvoji 

otoku intersticia a poškození tubulárních funk-

cí. Lokální zánětlivá reakce a otok intersticia 

vedou k poruše krevního průtoku ledvinami, 

což má spolu s poškozením tubulárních buněk 
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