) VE ZKRATCE
CHRONICKE TUBULOINTERSTICIALNI NEFRITIDY

V SirSim slova smyslu do této skupiny patfi
i vSechny chronické TIN pfi metabolic-
kych poruchdch (napt. pfi hyperurikemii,
pfi hyperkalcemii/hyperkalciurii, pfi hy-
peroxalurii, pfi cystinéze); dalsi skupinou
jsou tubulopatie geneticky podminéné,
obvykle je tézsije diagnostikovat, podsta-
tou onemocnéni je porucha v transport-
nich tubularnich mechanismech (renalni
tubuldrni acidéza, renalni glykosurie,
nefrogenni diabetes insipidus, Bartterav
syndrom, Gitelman(v syndrom, Liddlelv
syndrom). Specialni skupinou chronic-
kych TIN jsou ty spjaté s imunologickymi
¢i autoimunitnimi chorobami, zejmé-
na systémovym lupus erythematodes,
Sjoégrenuv syndromem ¢i sarkoidézou.
Nové popsanou chronickou TIN je nef-
ritida asociovana s IgG4 onemocnénim,
kdy postizeni ledvin je obvykle soucasti

Tab. 2. Analgetickd terapie — zdkladni charakteristiky

Definice

B Analgetickd nefropatie je ndsledkem dlouhodobého a nadmérného uzivani
analgetik, zejména analgetickych smési.

Epidemiologie

B Markantni pokles incidence od doby stahnuti fenacetinu z trhu a zavedeni
preskripce.

B |ncidence vys3siu Zen.

B |ncidence a vliv ostatnich analgetik je neustale zkouman.

Patofyziologie

B Medularni ischemie zpUsobena toxickymi koncentracemi metabolitt fenacetinu
s relativni meduldrni hypoperfuzi, kterd maze byt zhorsend inhibici syntézy
vazodilata¢nich prostaglandind.

B Nasledkem je vznik papildrnich nekréz a kalcifikaci, mononukledrni bunéc¢na
infiltrace a fibrotizace intersticia, sekundarni tubularni atrofie.

Etiologie

B Zejména lékové kombinace, aspirin + (fenacetin)/ acetaminofen (paracetamol) +
kodein/kofein, NSAID.
B Zavislost na kumulativni davce!

Klinicky obraz
a typické nalezy

B V&tSinou asymptomaticky pribéh az do doby projevl chronického onemocnéni
ledvin, ev. nédhodny nélez.

B Moznd sterilni leukocyturie, hematurie, nékdy makroskopicka (nekréza papily)
v spojeni s bolesti kostovertebralnfho Ghlu, mirnd proteinurie.

B Pomalu progredujici CKD s porusenou koncentra¢ni schopnosti,
poruchy acidifikace moci.

B Zvysené riziko vzniku urotelidiniho karcinomu.

B Anamnesticky chronické bolesti a analgeticky abuzus

W Casto piftomnost infekci mocového traktu
B Papildrni nekréza (neni patognomicka pouze pro analgetickou nefropatii.

multiorganovych projevt choroby. Popis Diagnostika
vsech vyse uvedenych jednotlivych typu
TIN v8ak presahuje rdmec tohoto sdéleni
a odkazujeme na stati v prislusnych od-

bornych monografiich.

m Casné ukoncit podavéani mozné vyvolavajici medikace.
B Adekvatni hydratace.
B Obvykly management CKD.

Lécba

CKD - chronické onemocnéni ledvin; NSAID — non-steroidal anti-inflammatory drugs

Mezi chronické TIN se tradi¢né zahrnuji napt. i onemocnéni rozsifend mimo stifedni Evropu, napt. typickym predstavitelem je balkdnskd
endemickd nefropatie. PostiZzeni pacienti nejcastéji pobyvaji v jihovychodni Evropé, resp. oblastech tradi¢né povazovanych za Balkan.
Pficinou je dlouhodoba expozice nizkym koncentracim aristocholové kyseliny. Zndmy je mutagenni a nefrotoxicky efekt substanci naleze-
nych v rostliné Aristolochia clematitis (podrazec kiovistni), uvoliuji se ze semen a kontaminuji pddu (7). Jedna se o dlouhodobé progresivni
onemocnéni, postupné se rozviji tubularni atrofie a intersticialni fibréza, spolu s fokdlnimi a segmentalnimi i glomeruldrnimi zménami
a globalni sklerézou. Je zde také extrémné vysoky vyskyt bunécnych atypii a vznik urotelidIniho karcinomu.

Konecné, chronické TIN, které nabyvaji na dilezitosti zejména v poslednich dekadach, jsou vsechny formy sekunddrni TIN jako dusledku
jiného primarniho poskozeni organismu. Zejména se jedna o aterosklerotické ischemické poskozeni, resp. obecné jakéhokoli vaskuldrni
poskozeni (8). Také se zvysujicim se vékem obecné populace je zfejmé, ze alespor mirné chronické zmény tubulointersticia jsou soucasti
pfirozeného procesu starnuti.
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