TUBULOINTERSTICIALNI NEFRITIDA

neni specificky a konkrétni etiologii jasné
nepotvrdi (1).

Stanoveni etiologie TIN je zasadni pfi
rozhodnuti o dal$im postupu. Pokud jsme
schopni pomoci anamnézy jasné identifikovat
etiologii TIN (uzivani rizikové terapie, typické
pfiznaky), provedeme zakladni vysetfeni, ktera
jsou uvedena v tabulce 3.V pfipadech, kdy
etiologie TIN neni jasna (napf. nejsme schop-
ni identifikovat rizikovy lék ev. nedochazi ke
zlepseni stavu po vysazeni rizikové terapie),
musime pfistoupit k extenzivnimu vysetio-
vani v¢etné provedeni biopsie ledviny s ci-
lem vyloucit dal$i mozné etiologie, jako jsou
systémova onemocnéni a infekéni nemoci
(Tabulka 4).

Neexistuje dostatek dat na vytvorenijed-
notného doporuceni v terapii TIN. Vétsina
postupu se opird o mensi studie a kazuistiky,
casto dospélych pacient(, které navic maji
protichGdné vysledky, pficemz randomizo-
vané studie nejsou k dispozici. Terapie se tak
Casto lisi mezi rGznymi centry (1, 14, 15, 17, 18).

V prvni linii je tfeba identifikovat a odstra-
nit vyvolavajici faktor. Jedna se o nejdulezité;jsi
¢ast celého diagnostického a [é¢ebného pro-
cesu. Preruseni rizikové terapie ev. preléceni
infekce asociované s TIN povede u vyznam-
né casti pacientd ke spontanni Upravé stavu
bez nutnosti biopsie a dalsi terapie (17, 18).
Pacienti, u kterych se rozvinula Iéky induko-
vana TIN, by méli byt pouceni o riziku opétov-
ného rozvoje TIN pfi uzivani tohoto léku (1).

Terapie druhé linie jsou KS. Dle nékte-
rych studii je ¢asné zahdjeni KS asociovano
s rychlejsi reparaci ledvinnych funkci a niz-
Sim rizikem dlouhodobého poskozeni ledvin
(18-21). Nejvyznamnéjsi publikaci podporujici
pouziti KS v terapii TIN je retrospektivni multi-
centrickd studie z roku 2008. Pacienti léceni
pomoci KS méli vyznamné lepsi vysledky nez
ti, ktefi nedostali KS. Casné zahajeni terapie
bylo asociovéno s kompletni Gpravou ledvin-
nych funkci proti pozdnimu zahdjeni KS (19).
Vlastni rozhodnuti o zahajeni terapie by mélo
byt zavislé na zavaznosti AKI:

Pacienti s tézkym AKI vyzadujici akutni
dialyzu, u kterych se pfedpoklada TIN jako

Rozsitend vysetieni u pacientd s tubulointersticidlni nefritidou (1, 24)

Vysetreni

Vyznam

Sérologicka vysetreni

Vyloucenf infekéni etiologie

Autoprotildtky (ANCA, ANA, dsDNA, ENA, Ro/SSA,
La/SSb, revmatoidni faktor)

ANCA-asociované vaskulitidy
SLE
Sjogrendv syndrom

(3 a C4 slozky komplementu

Snizené hodnoty typické pro SLE a IgG4 asociované
multiorgdnové onemocnént

Tuberkulinovy test, Quantiferon

Tuberkuléza

Vysetfeni IgG a IgG4 protilatek

|gG4 asociované multiorgdnové onemocnéni

ACE

Sarkoidéza

Rentgen srdce a plic

Sarkoiddza, tuberkuldza, jiné infekce

Kalprotektin ze stolice

Idiopaticky stfevni zanét

Biopsie ledviny

Definitivni diagnéza TIN, zhodnoceni akutnich
a chronickych zmén, pomocné vysetreni
pfi stanoveni etiologie

Oc¢ni vysetreni

Uveitida, pfi nejasné etiologii TIN vysetfujeme
opakované

*TIN — Tubulointersticidlni nefritida, SLE — Systémovy lupus erythematodes

etiologie AKI, by méli mit promptné provede-
nou biopsii ledviny a ihned zahdjenou terapii
KS bez zbyte¢ného odkladu. Intenzita terapie
se rlizni, néktefi autofi doporucuji prednison
per os 1 mg/kg/den. Jini doporucuji zahgjit
terapii 3 pulsy methylprednisolonu v dennich
intervalech s naslednym prevedenim na den-
ni prednison. Doba terapie se pak pohybuje
v rozmezi 4-12 tydnd (17-21).

Jind situace nastava u nekomplikovanych
pripadd, kdy Ize vyckavat se zahdjenim terapie
1-2 tydny, pokud jsme identifikovali a odstra-
nili pravdépodobnou noxu (1, 19). U pacientd,
u kterych nedojde ke spontanni ipravé stavu
po odstranéni vyvolavajici pfi¢iny (zpravidla
tedy u pfipadtd Iéky indukované TIN), je indi-
kovana biopsie ledviny, po nichz nasleduje
terapie KS. Doporucuje se zahdjeni terapie
prednisonem v davce 1 mg/kg/den. Pokud
je reakce na KS pozitivni a dojde ke zlepSeni
funkce ledvin do 1-2 tydnd, je mozné zahdjit
deeskalaci KS po 2 tydnech pIné davky pred-
nisonu. Snizujeme davku kazdych 3-5 dni
s postupnym vysazenim. Pfi pomalejsi reakci
na KS je pak rozhodnuti o dobé pIné davky
prednisonu a ndsledné deeskalace zavislé na
individualni situaci. Celkova doba terapie se
zpravidla pohybuje kolem 4-12 tydnu v z&-
vislosti na rychlosti odpovédi na KS terapii
aindividudlnim rozhodnuti o délce pIné davky
KS a rychlosti deeskalace (4, 18, 20, 21, 22).

Pokud nedojde ke zlepseni funkce led-
vin na terapii KS, pouziva se jako Iék 2. volby
mykofenolat mofetil (MMF). IdedIni okamzik,
kdy rozhodnout o pfevedeni terapie z KS na
MMF je tézké urcit vzhledem k nedostatku
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studii, o které bychom se mohli opfit (1, 22).
Podrobnéjsi diskuze stran uziti MMF je nad
rdmec tohoto ¢lanku.

Vyse uvedeny terapeuticky postup se
tyka predevsim akutni polékové TIN. U pa-
cientu s jinou etiologii je potieba volit indi-
vidudlni pristup. U pacient se SLE se bude
terapie primarné fidit glomeruldrnim postize-
nim (23). Pacienti s IBD jsou velmi specificka
skupina a terapie by méla byt spolec¢né fizena
détskym nefrologem a gastroenterologem
(11). TINU je zpravidla lé¢ena celkovymi KS
v kombinaci s lokalni terapii vedenou oftal-
mologem, pouze cast pacientll nedostava
celkové KS (12, 13).

Zvlastni situace je NSAID indukovana TIN.
Tito pacienti, pfedevsim podskupina s nefro-
tickym syndromem, zpravidla nereaguji na
terapii KS. Dlvod této nedostate¢né odpoveédi
doposud nebyl objasnén a pfipadnému zaha-
jeniimunosupresivni terapie musi predchazet
fadné hodnoceni potencialniho benefitu a ri-
zik spojenych s terapii (4, 24).

Zakladem terapie u chronické TIN je
identifikace a odstranéni etiologie stejné
jako u akutni TIN. Vzhledem k pfitomnosti
chronickych zmén nelze oc¢ekavat vyznamny
efekt imunosupresivni terapie a jejimu pfipad-
nému nasazeni by mélo predchazet diikladné
hodnoceni rizik a o¢ekdvaného efektu (mimo
jiné na zdkladé nalezu v biopsii). Tito pacienti
budou primérné léceni jako pacienti s chro-
nickym onemocnénim ledvin (CKD) s cilem
zpomaleni progrese a feseni komplikaci CKD
(podrobnéjsi vyklad terapie CKD je mimo ra-
mec tohoto textu) (1).
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