Akutni tubulointersticialni nefritidy

Mezi akutni tubulointersticialni nefritidy (TIN) patfi predevsim akutni bakteridIni TIN a akutni hypersenzitivni
TIN (a dale treba parainfekéni a idiopatickd TIN). U téchto onemocnéni byva postizeni ledvinnych tubul? a
intersticia. Typickym projevem onemocnéni je proteinurie rlizné zavaznosti 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 (zdvojend ledvinova pdanvicka), vezikoureteralni 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 krajiné;

fyzikalné Casto pozitivni tapottement;
dysurické potize;

mozna je i oligourie.

Vysetreni
= Fyzikalni vysetreni:

1. schvéacenost, opoceni, febrilie doprovdzené casto tresavkami
2. aktivni zaujimanfi Ulevové polohy
3. pozitivni tapottement

= VySetifeni moci a mocového sedimentu patfi k zdkladnim:

1. leukocyturie - vzdy,

2. bakteriurie - také by méla byt vzdy pritomna, pokud se nedafi priikaz bakterii, nutno zvézit moznost TBC
infekce,

3. neglomeruldrni erytrocyturie,

4. proteinurie <2 g/24 hod.

= VysSetieni krve - leukocytéza, zvySené CRP a sedimentace,

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

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

= Biopsie ledvin neni indikovana.

Terapie

Akutni bakterialni TIN patfi mezi onemocnéni, kterd Ize IéCit ambulantné, je ale na misté zvazit moznost
hospitalizace.

= ATB terapie,

1. necilend empiricka,
2. cilend - na zdkladé vysledku kultivacnich testu na citlivost ATB.

Mezi pouzivané prepardty patfi cefalosporiny, aminoglykosidy a fluorochinolony (Casta rezistence). Nutna délka
trvani ATB terapie je alespon 2 tydny. Je nutné pamatovat na to, Ze jeden z nezadoucich Gcinkd uzivani antibiotik
je riziko vzniku rendlnfi insuficience (nikdy by zdroven s ATB IéCbou nemél byt podan furosemid, ktery je rovnéz
nefrotoxicky a vzajemnd kombinace IéCiv by mohla vést k nevratnému posSkozeni ledvin).

Akutni hypersenzitivni TIN

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

3. artralgie,
4. (dysurické obtize nejsou, protoze stav neni vyvoldn infekci).
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Vysetreni
= VysSetifeni moci:

1. neglomeruldrni erytrocyturie,
2. eosinofilurie,
3. proteinurie rdzného rozsahu (< 2 g/24 hod az nefroticky syndrom).

= VysSetireni krve - typickd je eosinofilie.
= Sonografie - normalni obraz ledvin.
= Biopsie - granulomy.

Terapie

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

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Tubulointersticiadlni nefritidy
= Chronické tubulointersticialni nefritidy
= Vezikoureteralni reflux
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