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Uvod Akutni formy jsou nékdy projevem hypersenzitivni

: reakce na léky, provézeji akutni tubuldrni nekrézu

Tubulointersticidlni nefritidy (ddle TIN) jsou cha-  pfi cirkulaénim Soku, mohou se rozvinout pfi rychle
rakterizovany tim, Ze prvotnim sidlem chorobného  vzniklé hyperurikémii a hyperurikosurii a provazet
procesu je ledvinové intersticium a tubularni struktury.  nékterd infekéni onemocnéni (2, 9). Chronické TIN
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maji fadu pfi¢in. Zpisobuji je vlivy fyzikélni, faktory
prostiedi, imunologické, toxické, metabolické.
Zmény v intersticiu vznikaji také pfi ischémii ledvin,
obstrukci mocovych cest, plsobi zde i vlivy hereditar-
ni. Bakteridlni infekce se uplatiluje pifevainé jako
komplikujici faktor (2, 9, 10).

Pomérné€ vysoky vyskyt chronické TIN u nasich ne-
mocnych nés vedl k podrobnéji analyze a zhodno-
ceni vytéZnosti metod, které byly pouZity v diagnos-
tice.

Soubor nemocnych a metodika

V na$em souboru jsme zhodnotili ndlezy u 116 ne-
mocnych, ktefi byli hospitalizovani béhem 1 roku na
3. vnitfnim oddéleni pro diagnézu chronické TIN.
Primé&rny v&k byl 28,7 + 15,6 let, pfevaZovali muZi.
U viech byly zhodnoceny anamnestické ddaje, fyzi-
kélni nélez, vysledky laboratornich, radionuklido-
vych a radiologickych vy3etfeni.

U viech nemocnych byla opakované vySetiena moc
papirkovou metodou, mocovy sediment, stanovena
kvantitativné proteinurie za 24 hodin, v né€kterych
ptipadech byla provedena elektroforéza bilkovin mo-
&i. Opakované byl vySetfen urikult, u n&€kterych ne-
mocnych mo¢ na BK. V ramci biochemického scree-
ningu bylo provedeno vysetieni kalia, kalcia a kyse-
liny moc¢ové v séru a v moci. U &4sti souboru byla sta-
novena koncentrace sérového a mocového beta-2-
-mikroglobulinu.

K posouzeni funkce ledvin bylo provedeno vy3e-
tieni clearance endogenniho kreatininu a adiureti-
novy test, v nékterych piipadech doplnény koncen-
traénim pokusem.

Vyludovaci urografie byla provedena u 69%, so-
noskopie u 89% souboru. Izotopovou nefrografii
"Slhippuranem bylo mo#no zhodnotit u 90%, fazo-
vou scintigrafii ™ *"DTPA u 86% nemocnjch.

Vysledky

Nemocni nejéastéji uddvali lumbalgie. Hypertenze
byla jiz dfive zjisfovana témé&f u 1/5 souboru. Casté
byly dysurické potiZze. Ostatni anamnestické tudaje
podporujici diagnézu TIN byly méné ¢asté. V 17,2 %
byla anamnéza zcela negativni. Pfi fyzikalnim vy3e-
tfeni jsme prokazovali pozitivni tapotement v 72,4 %.
Patologicky urologicky nilez mélo 11,2 % souboru.
Nejcastéji to byla urolitidza, dile hypertrofie prostaty
a ruzné vyvojové anomdlie uropoetického systému.

Nejcastéji jsme zjisfovali intermitentni proteinurii
v kombinaci s hematurii & samotnou. Cast4 byla sou-

¢asné leukocyturie. Proteinurie nepfesahovala 1,5 g.
Mén¢ Castd byla izolovand mikroskopickd hematurie
nebo jeji kombinace s leukocyturii. Trvaly moéovy
nélez byl pouze u 5,2% souboru. V 7,8% byl nilez
v mo¢i zcela negativni.

Kvantitativn€ vyznamnou bakteriurii jsme zjistili
u 13,8% vysetfenych. SniZeni glomeruldrni filtrace
bylo u 5,2%, porucha koncentratni schopnosti
u 27,7% nemocnych.

Ze sledovanych biochemickych ukazatelii byla ab-
normni pouze urikémie, jeZ byla zvy$ena ve 24,5%,
jiné patologické odchylky nebyly zji§tény. Vzestup
koncentrace beta-2-mikroglobulinu v mo¢i byl prok4-
zan u 18,4% vySetfenych.

Patologicky nédlez na vylufovaci urografii mélo
37,8% vySetfenych. PfevdZné to byly zdnétlivé
zmény na kalichopdnvi¢kovém systému, méné &asto
vyvojové anomilic mocovych cest nebo nefrolitidza.
Sonoskopické vySetfeni ukazovalo odchylky od
normy ve 42%. Z toho u 1/4 nemocnych bylo nale-
zeno rozsifeni kalichopdnvickového systému, nékdy
v kombinaci se zmnoZenou odezvou parenchymu,
u dal3i 1/4 cysty, nefrolitidza nebo asymetrie ve veli-
kosti ledvin. U zbyvajici poloviny nemocnych s ab-
normnim nilezem byly popisovany lehké diftizni
zmény v parenchymu.

Patologicky ndlez pfi izotopové nefrografii byl po-
psin v 64,4%. Abnormni ¢asové parametry a tvar
kiivky byly ve 3/4 ptipadd jednostranné. Pfi fazové
scintigrafii ledvin byla povaZovina za patologicky né-
lez kombinace retence radiofarmaka s patologickym
histogramem. Tento nélez m&lo 77 % vy3etfenych, asi
u 2/3 byl jednostranny.

Diskuse

Chronické pyelonefritidy predstavuji v CSFR stale
druhou nejcastéjsi pfifinu zafazeni do dialyza&né
transplantaéniho programu (3). Od 70. let se proka-
zuje, Ze k rozvoji chronické pyelonefritidy dochézi
pfevadZné plisobenim bakteridlni infekce na ledvinné
intersticium primarné postiZené jingmi vlivy (10).
Z téchto skutenosti vyplyva nutnost véasné diagnos-
tiky TIN a vyznam podrobného vy3etieni k odhaleni
vyvolavajicich pfiin (12).

V nasich podminkéch jsme se v diagnostice opirali
o0 pouZiti souboru neinvazivnich vysetfovacich metod.

JiZ z rozboru anamnézy bylo moZno soudit na posti-
Zeni ledvin. N&které udaje, pfedevsim nejéast&ji uds-
vané lumbalgie, jsou nespecifické, pokud nejsou pro-
vazeny dysurickymi potiZemi. Abuzus analgetik uda-
valo pouze 2,6 % nemocnych, zatimco v jinych soubo-
rech citovanych Pratem (10) je uvadén jako etiolo-
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gicky faktor TIN aZ ve 20% . Tento rozdil pfi¢itime
niz§imu vékovému priméru naseho souboru.

Mocdovy ndlez odpovidal charakteristice TIN (10),
ale samotny nevyluc¢oval ani moZnost glomeruldrniho
postiZeni.

Funkénim vySetfenim jsme zji§fovali pievazné nor-
malni glomerulérni filtraci, zatimco sniZzeni koncen-
traéni schopnosti ledvin bylo zaznamenéno u vice nez
1/4 nemocnych. Toto vySetfeni povaZzujeme za cenné
v ¢asné diagnostice postiZeni ledvin, i kdyZ podle no-
véjSich poznatkid nemusi vZdy pfispét k diferencidlni
diagnostice mezi chronickou TIN a glomerulonefriti-
dou (6, 11).

Stanoveni koncentrace beta-2-mikroglobulinu
v modi je podle literdrnich idaji a naSich zkuSenosti
piinosné pro diagnostiku TIN, bylo viak provedeno
jen u &asti souboru.

Vyluéovaci urografie méla i u nasich nemocnych
s mén& pokro¢ilymi TIN vyznam pro prikaz zanétli-
vych zmén na kalichopanvi¢kovém systému a pro zjis-
téni vyvojovych anomdlii. V soucasné dobé se vSak
zduraziiuje omezeni indikace tohoto vySetfeni, takZe
ji provadime vybérové.

Sonoskopické vySetieni naproti tomu indikujeme
prakticky u vSech osob s onemocnénim ledvin.
Zmény na kalichopanvickovém systému byly touto
metodou prokazovany méné ¢asto neZ urografii. So-
noskopie v souhlase s literdrnimi udaji (5) byla pfi-
nosnd pro prikaz cyst a urologickych abnormalit.
Lehké difizni zmény v parenchymu, v nasem sou-
boru ¢asto popisované, povaZzujeme za dosti nespeci-
ficky ndlez. Ve studii, kterd srovnavala podobné so-
noskopické ndlezy s histologickymi, nebyla proka-
z4na vzijemnd korelace (8). Priikaznéj$i zmény v pa-
renchymu miZe sonoskopie ziejmé€ zobrazit spiSe
u pokroéilejsich forem TIN s poruchou funkce ledvin.

Radionuklidov4 vysetteni, pfedev§im pak fazovou
scintigrafii ledvin, hodnotime shodné s jinymi autory
(1) jako nejcitlivéjsi ze zobrazovacich metod. Izoto-
pova vysetfeni jsou vSak ovlivnitelna fadou vnéjSich
vlivid (7, 13), proto je nutné je posuzovat v korelaci
s ostatnimi nélezy.

V diagnostice TIN vychdzime vétSinou z vysledki
neinvazivnich vySetfovacich metod, zatimco morfolo-
gické ovéfeni — rendlni biopsii — indikujeme spiSe pfi
podezieni na glomerulonefritidu. Bez morfologic-
kého vysetieni nelze diferencidlné diagnosticky zcela
vylou¢it ani pfi Siroké $kile neinvazivnich metod glo-
meruldrni postiZeni, at uZ vylu¢né, nebo v kombinaci
s TIN.

Souhrm

V souboru 116 osob, pfevdZné muZi, o primérném
véku 28,7 let, hospitalizovangch pro chronickou tu-
bulointersticidlni nefritidu, byly zhodnoceny vysledky
laboratornich, funkénich a zobrazovacich vysetfeni.
Nejcast&ji byla zjiSt€na intermitentni proteinurie,
samotn4 nebo s mikroskopickou hematurii. Z meta-
bolickych odchylek byla prokazovadna pouze hyper-
urikémie. Funkéni vy3etfeni prokdzalo poruchu kon-
centra¢ni schopnosti ve 27 %, pfi pfevazné normalni
glomerularni filtraci. Nejcitlivéjsi metodou se jevi fa-
zov4 scintigrafie a izotopové nefrografie, pak teprve
vyluCovaci urografie a sonoskopie.
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