) VE ZKRATCE
CHRONICKE TUBULOINTERSTICIALNI NEFRITIDY

DEFINICE, PATOFYZIOLOGIE A ZAKLADNI ROZDELENI

Chronické tubulointersticialni nefritidy (TIN) jsou pomérné heterogenni skupina onemocnéni charakterizovand zanétlivym procesem,
ktery vede k jizveni intersticia fibréze a tubulérnl’ atrofii V)'/sledkem ¢ehoz je progresivnl' chronické onemocnénl' Iedvin (CKD chronic
glomeruldrni, tubulérnl ¢i primé poskozeni intersticia v dusledku akutni TIN, které se nepodafilo v¢as nebo adekvatné lécit, mize pl’ejlt do
chronického stadia (1).

Epidemiologicky jsou chronické TIN pomérné casté a ve svém vyskytu urcité podcenéné s ohledem na obtizné;jsi diagnostiku pfi ¢asto
oligosymptomatickém priibéhu. Je ale nutné podotknout, Ze jako pficina chronického selhani ledvin vyzadujiciho nahradu renalni funkce
(KRT, kidney replacement therapy), jsou spise na Ustupu. Tito pacienti dnes reprezentuji < 10 % vsech KRT pacientl. Je vSéak mozné, Ze ¢ast
z nich vstupuje do KRT pod nespravnou ¢i tzv. nezjisténou diagnézou primarni renalni choroby.

Chronické TIN je mozné dle etiologie rozdélit na infekéni, typicky chronicka bakteridIni pyelonefritida a na neinfekéni, kde dochazi k za-
nétlivému procesu vlivem lékli, metabolickych poruch, cystickych onemocnéni nebo v détstvi vezikouretrdlnim refluxem (2). Rovnéz maze
dojit k sekundarnimu postizeni tubulointersticia, napt. pfi vaskuldrnim ¢i ischemickém postizeni ledvin (Tab. 1). Klinicky obraz je ¢asto
nespecificky, spise oligosymptomaticky, pacienti obvykle netrpi ani vyraznéjsi hypertenzi. Laboratorni nélezy jsou ¢asto chudé, muize se
vyskytovat rlizné intenzivni leukocyturie ¢i mirna proteinurie (<2,09/24 hod.), a to v dusledku snizené tubuldrni reabsorpce filtrovanych
proteind. Dale rdzné tubularni dysfunkce nebo pomalu progredujici chronické onemocnéni ledvin (3). V diferencialni diagnostice od chro-
nickych proliferativnich glomerulonefritid je pfitomnost glomerularni erytrocyturie netypicka, stejné tak jako pritomnost autoprotilatek.
Neproliferativni glomerulonefritidy maji obvykle vyssi (az nefroticky) stupen proteinurie. U CKD vaskularni etiologie jsou obvykle pfitomny
téz zndmky aterosklerotického postizeni jinych orgdnt (typicky ischemicka choroba srdecni).

Obr. 1. Histologicky obraz chronické tubulointersticidlni nefritidy: A) schematické zndzornéni; B) histologicky ndlez ve svételné mikroskopii.

Popis: V intersticiu je vazivo, pretrvdvd zanétlivd celulizace a vétsina kandlka je atrofickych se ztlustélou bazdlni membrdnou. Zachovalé tubuly s vysokym
epitelem. Glomerulus je bez proliferace, morfologicky priméreny (vazivo ze/ene) Zd/’Oj doc. MUDr. E. Honsovd, CSc. (Unil abs Patho/ogyk s.)
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CHRONICKE INFEKCNi TUBULOINTERSTICIALNI NEFRITIDY

1) Chronickd bakteridlni pyelonefritida - termin chronické infekéni TIN by mél byt vyhrazen pouze pro tuto jednotku, kterd je v praxi
relativné bézna. Je charakterizovana lokalizovanou - ¢asto bilaterdlni — pyogenni infekci ledvin vedouci k atrofii, deformitam kalich
a postupnému jizveni prilehlého parenchymu. Termin pyelonefritida by nemél byt pouzivan pfi oznacovani jakékoli TIN, aniz by byla
dokumentovéna infekce mocovych cest. Ackoli je chronicka bakteriurie pomérné ¢asta, vznik progresivni renalni insuficience casty neni,
s vyjimkou pfipadi spojenych s obstrukéni uropatii (1).
Prabéh chronické bakterialni pyelonefritidy je velmi variabilni a typicky probiha velmi pomalu. Vyvoj modifikuji predevsim dva faktory:
Casté exacerbace (i dobie Ié¢ebné kontrolované) a recidivujici obstrukce mocovych cest, které predstavuji predisponujici faktor pro
vznik a perzistenci infekce. Navic zvyseni intrapelvického tlaku pfi obstrukci vede k pfimému poskozeni renédlniho parenchymu. Lécba
by méla byt zamérena na cilenou lé¢bu antibiotiky v pfipadech akutni exacerbace a obecny management Iécby CKD (4).

Daéle uvadime piiklady chronické zanétlivé afekce renédlniho tubulointersticia, jejichZ vyskyt je vsak v klinické praxi vzacny, casto je vsak
v téchto situacich primarné konzultovén urolog. Jedna se o nasledujici jednotky (1):
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