na ddvce, 3. pacienti maji systémové projevy
hypersenzitivni reakce, 4. pfi znovu zavedeni
terapie se mGze opét rozvinout TIN, 5. 1éky
indukovana TIN je typicky asociovand s pfi-
tomnosti eozinofill v biopsii ledviny. Proto je
vhodné zaradit identifikovanou medikaci do
seznamU alergen( pacienta (1).

Z 1ékt dale zasluhuji zminku NSAID. Ve
vice nez 70 % piipadd je NSAID asociovana
TIN spojena s rozvojem nefrotického syndro-
mu. Nejvice pfipadl je popsanych u lidi star-
Sich 50 let, ktefi dlouhodobé (mésice) brali
fenoprofen. Typicka je pro tuto jednotku ne-
dostatecnd reakce na terapii systémovymi kor-
tikoidy (KS) a neptitomnost eozinofilti v biopsii
ledviny (narozdil od ostatnich 1ékd) (1, 4).

Ptiznaky i vysledky komplementarnich
vysetieni u pacientl s TIN jsou nespecifické.
To bohuzel ¢asto vede k pozdnimu stanoveni
diagnozy. Polékova TIN se zpravidla projevi
1-3 tydny po expozici, mezi typické pfiznaky
patfi morbiliformni svédivy exantém, bolesti
kloubU a teplota, ale vSechny tfi ptiznaky jsou
zaroven pfitomny pouze u malé ¢asti pacientd.
Nékdy se mlize objevit bolest bricha, zad ¢i
boku jako dusledek otoku intersticia ledvin
a napnuti kapsuly ledvin. Seznam moznych
pfiznakl Ize nalézt v tabulce 2 (1, 2, 4, 14).

Vyznamnd ¢ast pacientd ma AKI (dia-
gnostikové na zakladé vzestupu sérového
kreatininu a ev. oligurie, pokud je pfitomna),
které muze byt doprovazeno dalsimi odchyl-
kami ve vnitinim prostiedi, jako jsou uremie,
hyperkalemie ¢i metabolicka acidéza. U ¢asti
pacientd je nutné provedeni akutni dialyzy.
Z dalsich laboratornich odchylek Ize pozo-
rovat anémii a eozinofilii v krevnim obraze
a mirnou elevaci C-reaktivniho proteinu a se-
dimentace ¢ervenych krvinek. Stejné jako
krevni odbéry jsou i mocové nélezy nespeci-
fické. Pacienti mivaji mirnou proteinurii s vy-
znamnym podilem LMW proteind, obc¢asné
s hematurii, mozny je i ndlez sterilni pyurie
(= negativni kultivace moci i pfes nalez pyu-
rie) a eosinofilurie. Stejné tak se mohou obje-
vit nalezy charakteristické pro Fanconiho syn-
drom (= postizeni proximalniho tubulu), jako
jsou glykosurie, aminoacidurie a jiz zminéna

tubuldrni proteinurie (= pfitomnost LMW
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protein v moci, jako jsou alpha-1 a beta-2
mikroglobuliny). Pfi ultrazvukovém vysetieni
ledvin (UZ) zpravidla nalezneme zvétsené
hyperechogenni ledviny. Tento nélez je opét
nespecificky (1, 2, 4, 15). Laboratorni nalezy
jsou shrnuty v tabulce 2.

V literatufe se bézné doc¢teme o vyznamu
eozinofilt v mocijako dllezitém markeru TIN.
Senzitivita a specifita tohoto markeru jsou
vsak nizké a nelze s jistotou urcit ani vyloucit
diagndzu TIN na podkladé eosinofilurie (1, 3).

Zéakladem stanoveni diagnézy TIN je po-
drobna anamnéza v kombinaci s vyse uvede-
nymi nélezy. Zde jsou hned 2 zasadni problé-
my, na diagndzu TIN se ¢asto nemysli a typické
nélezy jsou znac¢né nespecifické (1, 2).

V prvni linii se musime zeptat na nedav-
nou medikaci (i nékolik mésict zpétné), je
vhodné se zaméfit na ATB a NSAID, zaroven
ale nesmime zapominat to, Ze Iék asociova-
nych s TIN je daleko vice (Tabulka 1). Dale nas
zajimaji typické pfiznaky, laboratorni néalezy
a vysledky zobrazeni (Tabulka 2). Pokud méme
suspektni anamnézu s identifikovanou riziko-
vou medikaci v kombinaci s nespecifickymi
néalezy a nekomplikovanym priibéhem, mu-
Zeme diagndézu uzavfit jako pravdépodobnou
TIN (1, 16).

TUBULOINTERSTICIALNI NEFRITIDA

Definitivni diagndzu stanovi pouze biop-
sie ledviny, ktera vsak, jak psano v predcho-
zim odstavci, neni vzdy nutnd. Mezi indikace
biopsie patfi (1, 16):

tézké AKI

nejasna etiologie TIN, zpravidla nemoz-

nost identifikovat rizikovou medikaci

pretrvavajici nebo progredujici AKl i pies
odstranéni vyvolavajiciho faktoru
abnormalni prabéh TIN

vstupni biopsie pred zahajenim imuno-

supresivni terapie

Biopsie ledvin nam umozni definitivné
urcit diagnoézu TIN a zhodnotit miru akut-
nich a chronickych/ireverzibilnich zmén.
Nékteré nalezy nas mohou nasmérovat
smérem k mozné etiologii. Nalez eozinofi-
10 je charakteristicky pro I1éky indukovanou
TIN (vyjma NSAID asociované TIN), velké
zastoupeni neutrofilt a plazmatickych bu-
nék pro bakterialni infekci. Nalez TIN s pfi-
tomnosti granulom{ v biopsii se oznacuje
jako granulomatézni TIN. Tato jednotka ma
podobnou etiologii jako klasickd TIN, s vy3si
frekvenci se vsak asociuje se sarkoiddzou,
TINU syndromu a nékterymi léky. V pfipadé
pfitomnosti nekréz v granulomech je tieba
pomyslet na tuberkulézu a kvasinkové in-
fekce. Zadny z téchto nélez( bohuzel opét

Symptomy a laboratorni ndlezy u pacientt s tubulointersticidlni nefritidou (1, 2, 23)

Pfiznaky Laboratorni nalezy

Teplota KO + diff.: anémie, eozinofilie

Morbiliformni svédivy exantém Biochemie: elevace sérového kreatininu a urey, mirnd elevace CRP,
Myalgie hyperkalemie

Artralgie FW: mirna elevace

Nechutenstvi Acidobazicka rovnovaha: metabolickd acidoza

Zvraceni Vysetieni moci: sterilni pyurie, smisend tubuldrni a glomerularni
Bolest hlavy proteinurie, eozinofilurie, hematurie, glykosurie

Bolest bricha, zad ¢i boku

Ztrdta na vaze

*CRP — Greaktivni protein, FW — sedimentace cervenych krvinek, KO + diff. — Krevni obraz s diferencidlnim poctem

bilych krvinek

Zdkladnivysetreni u pacientd s tubulointersticidlni nefritidou (1, 3, 24)

Vysetreni

Specifikace

Krevni obraz s diferenciélnim poctem bilych krvinek

Biochemické vysetreni krve

Kompletni iontogram, urea, kreatinin, jaterni testy,
Creaktivni protein, kyselina mocovd, albumin

Acidobazicka rovnovéha

Sedimentace cervenych krvinek

Prvni ranni moc¢

Mocovy sediment + chemické vysetfeni moci
Protein kreatininovy index

Albumin kreatininovy index

Viysetfeni nizkomolekuldrni proteind v moci (dle
dostupnosti lokalni laboratore)

Ultrazvuk ledvin
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