
www.pediatriepropraxi.cz   /  Pediatr. praxi. 2024;25(6):367-371  /  PEDIATRIE PRO PRAXI 371

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Tubulointersticiální nefritida

Závěr
Závěr článku je sepsán formou bodového 

shrnutí ke zopakování základních informací:

	� TIN je běžná příčina AKI nejasné etiologie.

	� Léky jsou nejčastějším vyvolavatelem TIN. 

Na druhém místě jsou systémová one-

mocnění. Infekce je vzácná etiologie TIN.

	� Symptomy a laboratorní i UZ nálezy jsou 

u TIN nespecifické.

	� Kombinace rizikové anamnézy (užívání 

terapie asociované s TIN), s charakteris-

tickými příznaky a laboratorními nálezy 

postačují ke stanovení diagnózy TIN u ne-

komplikovaných pacientů.

	� Mezi indikace biopsie ledviny patří těžké 

AKI, nejasná etiologie TIN, přetrvávající 

nebo progredující AKI, abnormální průběh 

a rozhodnutí o zahájení imunosupresivní 

terapie.

	� Základem terapie akutní i chronické TIN je 

identifikace a odstranění vyvolávajícího 

faktoru.

	� Pacienti s akutní TIN, u kterých nedošlo po 

odstranění vyvolávající příčiny ke spontán-

ní úpravě stavu, jsou v první linii léčeni KS. 

MMF je lék druhé linie. Tento postup se týká 

primárně polékové TIN. U pacientů s jinou 

etiologií by se měl volit individuální přístup.

	� Zahájení imunosupresivní terapie u chronické 

TIN zpravidla není indikované a případnému 

zahájení terapie musí předcházet důkladné 

zhodnocení benefitů a rizik. Základem tera-

pie je symptomatická léčba komplikací CKD.
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Omlouváme se čtenářům za chybně uvedené hodnoty renálních 

ztrát v článku publikovaném v časopise Pediatrie pro praxi 5/2024: 

Aktuální pohled na tekutinovou terapii u dětí,  

autorů MUDr. Tereza Pomahačová, prof. MUDr. Josef Sýkora, Ph.D., 

MUDr. Jiří Fremuth, Ph.D. 

(Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2024;25(5):276-281). 

Správné znění věty je:

Výpočet frakční exkrece sodíku (FE Na = U Na × S kreat. / S Na × U kreat.) 

může pomoci odlišit extrarenální ztráty od renálních ztrát u hypona-

tremických pacientů s volumovou deplecí (22), tj. FE Na < 0,5 % by 

svědčila pro extrarenální ztráty sodíku (zvracení, průjmy), FE Na > 0,5 % 

pro renální ztráty (deficit mineralokortikoidů, salt-wasting syndrom). 

Hodnoty frakční exkrece sodíku je však nutné interpretovat s ohledem 

na hodnoty glomerulární filtrace a příjem soli (22).
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