Tubulointersticialni nefritidy

Tubulointersticidlni nefritidy (TIN) jsou zanétlivd onemocnéni, kterd postihuji primarné renaini tubuly a / nebo
rendlni intersticium. Glomeruly byvaji ¢asto postizeny také a to pravé v disledku postizeni tubuld.

= Pyelonefritidy - starsi souhrnny nazev, oznacuje ale spiSe pouze nefritidy, na kterych se jasné podili infekénf
agens (coz rozhodné neni u vSech TIN).

Charakteristika TIN

Mezi projevy onemocnéni patri:

= proteinurie rézného stupné,
= erytrocyturie (obvykle neglomerularni),
= |eukocyturie (u bakteridlnich nebo tam, kde infekce naseda

sekundarné),
= dysurické potize.
Akutni TIN
Mezi akutni tubulointersticialni nefritidy (TIN) patfi predevsim akutni #E, ' . 2 =t
bakteridlni TIN a akutni hypersenzitivni TIN (a dale tfeba parainfekéni a e b f’f" ]
idiopaticka TIN). U téchto onemocnéni byva postizeni ledvinnych tubult a Vzhled tubull pfi intersticialni nefritidé

intersticia. Typickym projevem onemocnéni je proteinurie rlizné
zdvaznosti a neglomerularni erytrocyturie.

Akutni bakterialni TIN

Akutni TIN vznikaji ¢asto na podkladu ascendentni infekce mocovych cest. Pro vznik tohoto onemocnéni
mohou byt jisté predispozice, které vznik téchto infekci usnadnuji:

= vrozené predispozice - vyvojové anomalie (zdvojena ledvinova panvicka), vezikoureterdlni reflux (VUR);
= ziskané predispozice - lithiasa (mocové kameny), hypertrofie prostaty, stendza ureteru (napriklad Utlakem z
okoli).

Mezi typické projevy tohoto onemocnéni patfi:

systémové projevy - slabost, febrilie;
bolest v bederni krajing;

fyzikdlné Casto pozitivni tapottement;
dysurické potize;

mozna je i oligourie.

Vysetieni
= Fyzikalni vySetfeni:

1. schvacenost, opoceni, febrilie doprovazené casto tresavkami
2. aktivni zaujimani Ulevové polohy
3. pozitivni tapottement

= VySetieni moci a mocového sedimentu patii k zdkladnim:

1. leukocyturie - vzdy,

2. bakteriurie - také by méla byt vzdy pritomna, pokud se nedari prlikaz bakterii, nutno zvazit moznost TBC
infekce,

3. neglomeruldrni erytrocyturie,

4. proteinurie <2 g/24 hod.

= VysSetireni krve - leukocytéza, zvySené CRP a sedimentace,

= Kultivaéni vysetfeni by mélo byt provedeno vzdy, kvili citlivosti na ATB 1é¢bu, typickymi agens jsou E. coli,
Klebsiella pneumoniae, pokud se nedafi vykultivovat, nutno zvazit TBC infekci.

= Ultrazvukové vysetieni - typicky obraz pro akutni bakteridlni TIN je mapovity vzhled ledviny.

= Biopsie ledvin neni indikovana.

Terapie
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Akutni bakteridIni TIN patii mezi onemocnéni, kterd Ize IéCit ambulantné, je ale na misté zvazit moznost
hospitalizace.

= ATB terapie,

1. necilend empiricka,
2. cilena - na zékladé vysledku kultiva¢nich testu na citlivost ATB.

Mezi pouzivané preparaty patfi cefalosporiny, aminoglykosidy a fluorochinolony (¢asta rezistence). Nutna délka
trvani ATB terapie je alespon 2 tydny. Je nutné pamatovat na to, Zze jeden z nezadoucich G¢ink uzivani antibiotik

je riziko vzniku rendlni insuficience (nikdy by zdroven s ATB Ié¢bou nemél byt podan furosemid, ktery je rovnéz
nefrotoxicky a vzajemnd kombinace |éCiv by mohla vést k nevratnému poskozeni ledvin).

Akutni hypersenzitivni TIN

Jednd se o typ Iékové alergie. V anamnéze je typické zjisténi uzivani lIéciva (ATB, NSAID), poté nasleduje obdobi
latence (az 6 tydnl), po kterém se rozviji pfiznaky. Na rozvoj onemocnéni nema vliv davka nebo délka uzivani
1écCiv.
= Priznaky:
1. febrilie,
2. kozni zmény,

3. artralgie,
4. (dysurické obtize nejsou, protoze stav neni vyvoldn infekci).

Vysetieni
= VysSetifeni moci:
1. neglomeruldrni erytrocyturie,
2. eosinofilurie,
3. proteinurie rézného rozsahu (< 2 g/24 hod az nefroticky syndrom).
= VysSetieni krve - typicka je eosinofilie.
= Sonografie - normalni obraz ledvin.
= Biopsie - granulomy.
Terapie

Terapie spociva v odstranéni alergenu. Pokud to samotné nestaci, podavaji se kortikosteroidy.

Chronické TIN

Mezi chronické tubulointersticidlni nefritidy patri predevsim chronickd bakteridlni TIN, analgetickd nefropatie a
refluxova nefropatie. Mezi typické projevy onemocnéni patri leukocyturie a bakteriurie (u infek¢nich), erytrocyturie
(neglomerularniho plvodu), proteinurie rizného rozsahu.

Chronicka bakterialni TIN

Pacienti maji obvykle néjakou z predispozic (vrozené - zdvojena panvicka, nebo ziskané - lithiasa, hypertrofie
prostaty), v anamnéze se objevuji opakované epizody akutni bakteridlni TIN s asymptomatickymi mezidobimi.

Priznaky
= vySetreni modi,
1. bakteriurie je obvykle pritomna, pokud nelze z moci vykultivovat Zzddny patogen a leukocyturie je pritomna,
nutno zvazit moznost TBC,
2. leukocyturie je vzdy pritomna,
3. neglomeruldrni erytrocyturie,
4. proteinurie - obvykle mala,

= sono - typické pozanétlivé zmény a to nejenom ledvin (mozné abscesy a nebo jejich pozlstatky), ale i
vyvodného systému.

Terapie

= ATB terapie u akutnich exacerbaci (jako u akutni TIN, empiricky, pak dle vysledkd kultivace),
= pfi velmi Castych exacerbacich se pouziva preventivni no€ni davka ATB i v asymptomatickych obdobich.

Refluxova nefropatie
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Vznika u pacientd, ktefi trpi vesikoureterainim refluxem (VUR, vrozeny defekt ureteru, ktery vede k refluxu moci z
mocového méchyre do ureteru). Na tomto podkladu vznikaji recidivujici infekce mocovych cest. Nejcastéji se
vyskytuje u déti, obecné plati, ze v ¢im mladsim véku se objevuji recidivujici mocové infekce, tim je vétsi
pravdépodobnost, Ze je to na podkladu VUR. Neléc¢eny VUR lll.-1V. stupné vede k refluxni nefropatii s ¢astymi
recidivami. Hrozi vznik fokalni segmentalni glomerulosklerézy, hypertenze a v kone¢ném dlsledku i renalniho
selhani.

Priznaky

= Casté infekce mocovych cest v anamnéze nebo zjistény VUR,
= enuréza (nocni pomocovani) u déti starsich 5 let,
= vySetFeni moci,

1. bakteriurie,

2. leukocyturie,

3. neglomeruldrni erytrocyturie,

4. proteinurie nefrotického typu (vice nez 4 g proteinu v moci za den, velmi tézky nalez, obzvlasté u ditéte),

= mikéni cystografie,
= scintigrafické vysetreni.

Terapie

= ATB terapie pri exacerbacich,

= |é¢ba VUR (chirurgicka),

= |é¢ba nefrotického syndromu (terapie vyznamné proteinurie, pripadnych otok(, hypertenze a
dyslipidémie).

Analgeticka nefropatie

Analgeticka nefropatie je dlsledkem dlouholetého ablzu analgetika Fenacetinu (starsi analgetikum, uzivané zhruba
v obdobi pred 30 lety, dnes uz se nepouzivd). Typicky pacient je tedy vySSiho véku s anamnézou uzivani Fenacetinu
(napriklad pro revmatologickd onemocnéni nebo jiné nemoci vyznacujici se bolestivosti)

Rendlni projevy
= Siroké spektrum projevi:

. mozny je i asymptomaticky pribéh,

. hematurie,

. rendlinf kolika,

. renalni selhani,

. hypertenze (jako dlsledek renainiho poskozeni).
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Dalsi dasledky

= zvySené riziko vzniku karcinomu mocovych cest z pfechodného epitelu,
= ostatni projevy analgetického syndromu (psychosomatické, kostni, kardiovaskularni, hematologické a
gastrointestinalni poruchy).

Klasifikace TIN

TubulointersticidIni nefritidy miZzeme klasifikovat podle rychlosti vzniku, priibéhu, reverzibility, etiologie a dalsich.
Nejcastéjsi klasifikace je podle rychlosti vzniku na akutni a chronické.

Klasifikace tubulointersticialnich nefritid
Akutni tubulointersticidlni nefritidy Chronické tubulointersticidlni nefritidy

= akutni bakteridlni TIN,

= akutni hypersenzitivni TIN (polékové,
predevsim ATB, NSAID),

= parainfekcni TIN,

= idiopatické TIN.

chronické bakteridlni TIN,

analgeticka nefropatie,

refluxova nefropatie,

polékovéa nefropatie,

otrava Li a téZzkymi kovy,

postradiacni nefropatie,

nefropatie pri systémovych chorobach

(pri SLE nebo RA nemusi vznikat pouze
glomerulonefritidy),

= nefropatie pfi malignich onemocnénich,
= metabolickd nefropatie,

= endemickd balkdnska nefropatie.
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Odkazy
Souvisejici clanky
= Vezikoureteralni reflux
= VySetreni modi
= Glomerulonefritidy
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