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CHRONICKE INFEKCNi TUBULOINTERSTICIALNI NEFRITIDY - POKRACOVANI

2) Xantogranulomatoézni pyelonefritida (XGP) je chronické zanétlivé onemocnéni ledvin, nazyvané také ,zanétlivy nador”, a to
s ohledem na piitomnost obrovskych bunék a xantomatoéznich histiocytd/svétlych makrofagu pfi chronickém zanétu podobnych se
svétlobunécnym karcinomem ledviny. XGP je povaZzovéna za nasledek chronické infekce a obstrukce, obvykle pti urolitidze, vedouci
k chronickému zanétu. MGze postihnout ledvinu loziskové nebo mliZze prostupovat vétsinou tkané ledviny, pficemz se maze rozsifit
i do mocovodu a perirendini tkdné a vytvaret abscesy a pistéle. Makroskopicky vzhled lozisek ledvin s XGP ma vétsinou svétlou
nazloutlou barvu zpGsobenou infiltraci makrofagy s obsahem lipidd.

Epidemiologicky jsou vice postizeny Zeny, u vétsiny pacientu je pfitomna urolitidza (78 %), imunosupresivni Ié¢ba neni ¢asta (7 %).
U poloviny pripadud (48 %) je alespon jeden vzorek moci kultivacné pozitivni, etiologicky nejcastéjsi bakterii je P. mirabilis (18,5 %)
a E. coli (15 %).

Symptomy jsou rliznorodé, zahrnuji bolest v boku, obraz chronické infekce, hmatnou rezistenci, Ubytek hmotnosti, horecku a nékdy
i dalsi — napt. absces m. psoas ¢i tvorba nefrokutanni nebo renokolické pistéle. Definitivni diagnéza je histologicka. Lécba je chirurgicka
formou radikalni nefrektomie.

3) Malakoplakie piedstavuje vzacné, granulomatoézni, chronické infekéni onemocnéni. Pficinou je ziskany baktericidni defekt
makrofagu, které nedokdzou likvidovat gramnegativni bakterie (nejcastéji E. coli). Nejcastéji se vyskytuje v mocovém méchyfi
(40 %), ledviné (16 %), prostaté a mocovodu (11 %). Castéji se vyskytuje u Zzen > 40 let véku a u velké vétsiny pripad(i je pfitomen
imunokompromitujici stav.

Lécbou je zamérena na pouziti antibiotik s intracelularnim prinikem do makrofagu. Dive $lo o onemocnéni s vysokou mortalitou, které
dnes, pokud je diagnostikovano, miize byt Uspésné vyléceno.

4) Urogenitdlni tuberkuloza (TBC) - je dnes vzacna a predstavuje vzdy sekundarni manifestaci onemocnéni. Je obvykle zplisobena he-

matogennim $ifenim primarni TBC nebo béhem chronické latentni TBC infekce. V evropském regionu byly extrapulmondini formy TBC
diagnostikovany < 4,6 % pripadu.

NEINFEKCNIi CHRONICKE TUBULOINTERSTICIALNi ONEMOCNENI LEDVIN

Tato velmi heterogenni skupina onemoc-

nén ledvin je velmi Siroké a zahrnuje celou Tab. 1. Klasifikace a etiologie chronickych tubulointersticidlnich nefritid

fadu rdiznych onemocnéni (Tab. 1). Chronické tubulointersticialni onemocnéni ledvin
Nejcastéjsim etiologickym faktorem je Infekeni pFiciny - Chron,icvka’ bakt.erié/lr?ipye\onefritida
B Virové ¢i mykotické infekce

plsobeni nefrotoxickych latek a Iékd, kdy B Vesikoureterdln! reflux
nejtypictéjsim a ,modelovym® zastupcem Obstrukéni uropatie W UretraIni stenézy
je analgetickd nefropatie. \Vznikd jako du- | Urolitidza
sledek chronického abuzu zejména Iékovych B Analgetickd nefropatie (NSAID)
kombinaci obsahuijicich aspirin (acetylsalicy- W Lithium-asociovand nefropatie ] _ _
lova kyselina) + (fenacetin)/acetaminofen Léky a tézké kovy : Eifgifﬂ'?ta celcneurinovyehinhibfiort (eyklosporin takrolimus)
(paracetamol) + kodein/kofein, obecné viak B Chemikélie
u véech nesteroidnich analgetik. Typicka je B Cinské byliny
zavislost na kumulativni davce (5). Podrobné B Hyperurikemie (dna)
charakteristiky a nalezy pfi tomto onemoc- W Hyperkalcemie, nefrokalcinéza
néni jsou uvedeny v tabulce 2. Metabolické poruchy W Prolongovana hypokalemie

. . L, . B Hyperoxalurie
Neinfekeni chronické TIN ovsem mohou B Cystinéza
vzniknout v dUsledku fady dalsich chorob, B Polycysticka onemocnén ledvin
napf. rGznych hereditdrnich cystickych Cystické a vrozené B Nefronoftiza
onemocnéniledvin - predevsim jde o po- onemocnéni ledvin B ADTKD
lycystickou chorobu ledvin (ev. i jater), ale B Renalni tubularf acidoza
existuje mnoho dalsich pfi¢in cystickych W Rejekce transplantované ledviny

W Sjogrendv syndrom

onemocnéni ledvin, které jsou soucasti Imunologické B Sarkoidéza
rliznych hereditdrnich syndromu (nefro- a autoimunitni priciny B Systémovy lupus erythematodes
noftiza, tuberdzni skleréza, von Hippeltv- B IgG4 asociované nefritida
-Lindaudv syndrom, atd.). Novéji se k této ., B Balkanska endemické nefropatie — pravdépodobné toxickd nebo

oy (s Endemické formy o )
skupiné fadi i tzv. ADTKD (autozomdlné virovd etiologie
dominantni tubulointersticidlni choroba . P B [schemické a vaskuldrni onemocnéni

) o i Ostatni (sekundarni zmény B Chronicks df lonefriti
ledvin), klasifikované podle poruchy genu iako diisledek iinéh Chronicka glomerulonefritida

Jako dus edekJineho B Protiradiacni nefritida (po radioterapii v oblasti bficha/panve)
(UMOD, MUCI, atd). Udava se, ze ADTKD primarniho poskozeni) B Starnuti
o o RO v .

reprez.e,ntulje aZWSV_A) vsech monogennich ADTKD — autozomdlIné dominantni tubulointersticidlni choroba ledvin; NSAID — non-steroidal anti-inflamma-
hereditarnich pric¢in CKD (6). tory drugs
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