Zavér ¢lanku je sepsan formou bodového
shrnuti ke zopakovani zakladnich informaci:
TIN je béZnd pricina AKI nejasné etiologie.

Léky jsou nejcastéjsim vyvolavatelem TIN.
Na druhém misté jsou systémova one-
mocnéni. Infekce je vzacna etiologie TIN.
Symptomy a laboratorni i UZ nalezy jsou
u TIN nespecifické.

Kombinace rizikové anamnézy (uzivani
terapie asociované s TIN), s charakteris-
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Sprdvné znéni véty je:

tickymi pfiznaky a laboratornimi nalezy
postacuji ke stanoveni diagnézy TIN u ne-
komplikovanych pacient(.

Mezi indikace biopsie ledviny patfi tézké
AKI, nejasna etiologie TIN, pretrvavajici
nebo progredujici AKI, abnormalni priibéh
a rozhodnuti o zahajeni imunosupresivni
terapie.

Zakladem terapie akutnii chronické TIN je
identifikace a odstranéni vyvolavajiciho
faktoru.
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TUBULOINTERSTICIALNI NEFRITIDA

Pacienti s akutni TIN, u kterych nedoslo po
odstranéni vyvolavajici pficiny ke spontan-
ni Upraveé stavu, jsou v prvni linii [é¢eni KS.
MMEF je [ék druhé linie. Tento postup se tyka
primarné polékové TIN. U pacientd s jinou
etiologii by se mél volit individudlni pfistup.
Zahajeniimunosupresivni terapie u chronické
TIN zpravidla neniindikované a pfipadnému
zahdjeni terapie musi predchéazet dikladné
zhodnoceni benefitd a rizik. Zakladem tera-
pie je symptomatickd lé¢ba komplikaci CKD.
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Vypocet frakéni exkrece sodiku (FE Na=U Na x S kreat./S Na x U kreat.)
muZze pomoci odlisit extrarenalni ztraty od renalnich ztrat u hypona-
tremickych pacientli s volumovou depleci (22), tj. FE Na <0,5% by
svédcila pro extrarenalni ztraty sodiku (zvraceni, prijmy), FE Na >0,5%

pro renalni ztraty (deficit mineralokortikoid{, salt-wasting syndrom).

Hodnoty frakéni exkrece sodiku je vak nutné interpretovat s ohledem

na hodnoty glomerulérni filtrace a pfijem soli (22).
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