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Uvod

Akutni tubulointersticidlni nefritida (ATIN) je imunolo-
gicky indukovanou hypersenzitivni reakei na antigenni
podnét, kterym je nejéastéji infekce, 1ék ¢&i toxin. Casta
je také asociace s autoimunitnimi chorobami.' Antigeny,
které vyvolavaji ATIN, mohou byt bud’ pfimo intrarendlni
struktury ¢i proteiny, nebo extrarendlni exo- a endogenni
antigeny, jako jsou napriklad poddvané medikamenty, mi-
krobidln{ antigeny, sérové proteiny a dalsi zevni antigeny.’
Klinickymi ptiznaky ATIN byvaji systémové projevy hyper-
senzitivity jako febrilie, exantém a artralgie. Laboratorné
dominuji nespecifické patologie, zejména sterilni leukocyt-
urie (eozinofilurie) s valci, neglomeruldrni erytrocyturie,
mens{ proteinurie a dal$i znamky tubuldarniho poskozen.
V 1écebnych postupech se podle miry postizeni rendlni
funkce uplatiiuje vyjma symptomatického a podptrné-
ho pristupu také kortikoterapie.> V nésledujici kazuistice
popisujeme pripad pacienta s ATIN, u né¢hoz bylo one-
mocnéni diagnostikovano a jenz byl 1écen na Interni kli-
nice 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
(FNKV) v Praze.

Kazuistika

Devétasedmdesatilety geriatricky kiehky nemocny s anam-
nézou lécené arteridlni hypertenze a statinem 1écené hy-
percholesterolemie, bez zndmych chorobnych komplikaci,
byl pfelozen na Interni kliniku 3. LF UK a FNKV z in-
fek¢niho oddélent jiné nemocnice, kde byl hospitalizovan
pro asi dva tydny trvajici febrilie nejasné etiologie s do-
minujici celkovou slabosti, myalgiemi. Laboratorné byla
patrna elevace C-reaktivniho proteinu (CRP) s opakované
méfenymi hodnotami okolo 100 mg/l, mirna leukocyté-

za kolisajici mezi 10-13 x 10°/1 s pfevahou neutrofili, bez
eozinofilie. Prokalcitonin byl opakované negativni. Na in-
fek¢nim oddéleni nebyla kultivacnimi vySetfenimi proka-
zana infekeni pricina febrilif. BEhem tamni hospitalizace
doslo k rozvoji petechidlniho exantému charakteru kozni
vaskulitidy dominantné na dolnich koncetinach (obr. 1),
makroskopické hematurie a dochdzelo k rychlému zhor-
Sovani rendlni funkce, kdy koncentrace kreatininu v séru
vystoupala z ptivodné normalnich hodnot na 258 pmol/l
za pouhé ¢tyti dny. Byl dohodnut pieklad na nefrologické
pracovisté k dalsi diagnostice, pfi¢emz jako nejpravdépo-
dobnéjsi pricina se jevila rychle progredujici glomerulo-
nefritida (RPGN). Vzhledem k takto rychlému pribéhu

o8Rr.1 Petechialni visev na dolnich koncetinach
naseho pacienta.
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0B8R 2 Histopatologicky obraz tubulointersticia

v punkeni renalni biopsii. Dominuje hypercelularita
intersticia pfi zanetlivé infiltraci s nakupenymi
eozinofily, vyhlazeni tubult. Morfologicka ¢ast
diagndzy: doc. MUDrr. Eva Honsova, Ph.D. Aeskulab
patologie, Univerzita Karlova, Praha.

byla na nasem pracovisti indikovana rendlni biopsie, ktera
byla provedena druhy den hospitalizace, a to jesté pred
obdrzenim vysledkil imunologickych vySetfeni.

V rendlni biopsii bylo zachyceno celkem 22 glomeruld,
z toho tfi zaniklé. Zachované glomeruly byly zvétSené,
misty s kongesci. Mezangidlni oblasti byly pfiméfené,
bez proliferace, s normalni mezangidlni buné¢nosti. En-
dokapildrni bunécnost byla pfimétend. Bez nekréz, bez
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srpkt, bez sklerotizaci. V intersticiu byla minimdlné vy-
vinutd fibréza prevazné v okoli cév (celkové pod 10 %).
Dominovaly zejména edém a smiSend zanétliva celulizace
s Cetnymi eozinofily a s ptimeési plazmocytt. Celulizace
misty vedla k destrukei tubuldl. Lumina tubull obsaho-
vala ne¢etné bilkovinné vélce. Cast tubulii ma oplostélou
vystelku a morfologii akutni tubuldrni nekrézy. Svalové
arterie byly s fibroelastézou intimy (cv2-3) a na cetnych
mistech s endotelialitidou (zanétlivou celulizaci suben-
dotelidln¢), arterioly byly fokalné s insudaty.

Rendlni biopsie tedy neprokdzala ptivodni klinické po-
dezfeni na RPGN, nybrz obraz odpovidal ATIN s ¢etnou
eozinofilni zdnétlivou celulizaci intersticia a zachovanymi
glomeruly (obr. 2). Imunologie ze séra ndsledné nepo-
tvrdila pozitivitu anti-GBM protilatek (protilatek proti
glomeruldrni bazalni membran¢) ani ANCA protilatek
(protilatek proti cytoplazmé neutrofilnich leukocyti),
stejné tak byl bez pozitivniho ndlezu profil antinukledr-
nich protildtek (ANA) a protildtek proti extrahovatelné-
mu nukledrnimu antigenu (ENA). Sérové imunoglobuliny
a elektroforéza séra byly bez patologickych nalezt.

S ohledem na geriatrickou kfehkost pacienta byla in-
dikovana kortikoterapie v redukované dévce 20 mg pred-
nisonu denné. Jiz po péti dnech podévani kortikoterapie
doslo k iplné normalizaci rendlni funkce (obr. 3), tiplné-
mu vymizeni erytrocyturie i leukocyturie, ustupu febrilif
a myalgii a ke zlepSeni kozniho ndlezu. Po kompletizaci
anamnézy véetné kontroly lékového zdznamu pacienta
bylo dozjisténo, ze pacient pted hospitalizaci uzival na re-
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Den hospitalizace na interni klinice

or 3 Graf zndzorfujici €asovy vyvoj koncentrace kreatininu v séru. Sipka zndzorfiuje den zahajeni

kortikoterapie.
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spiracni infekt amoxicilin/klavulanat, ktery mu predepsal
aprakticky 1ékat. Antibiotikum bylo nasazeno ¢tyri dny
pred pocatkem hospitalizace na infek¢nim oddéleni. Je
pravdépodobné, Ze se jednalo o hypersenzitivni ATIN

KOMENTAR

Kazuistika prezentuje lehce prekvapivy biopticky ndlez, zejmé-
na s ohledem na to, Ze imunologickd diagnostika nebyla dostup-
nd thned a pacient prezentoval veelku sugestivni vaskuliticky
koZni vysev. Také lécebnd odpoveéd’ na pomérné nizkou ddvku
kortikoidii byla excelentni a aZ prekvapivé rychld. Diky brz-
ké diagnostice a zahdjent terapie pacientitv stav nevyZadoval
ndhradu funkce ledvin a ani dlouhou hospitalizaci. Kazuistika
také pripomind potiebu racionalizace preskripce i zddnlivé
»bénych® antibiotik v kafdodennt klinické praxi. Poddvdni
kaZdéno i bégného léciva je vidy spojeno s urcitym orgdnovym
rizikem a v¥dy je tieba indikaci ¥ddné opodstatnit.

po tomto antibiotiku. Nesteroidni antiflogistika ani jind
antipyretika ¢i analgetika pacient neuzival, zadna nova

medikace nasazena nebyla. Jind mozn4 vyvolavajici piicina
ATIN nebyla pti patrani nalezena.

Opakovanou pozitivni zkusenost mdme také s pouZitim
elektronického lékového zdznamu pacienta. Anamnestické in-
formace poskytnuté zejména geriatrickymi pacienty jsou casto
nekompletni pro to, abychom si klinicky byli nasim zdvérem
dostatecné jisti. Medikace uvddeénd pacienty byvd nékdy neak-
tudini a nepresnd. Lékovy zdznam ndm pomohl objevit prede-
psané antibiotikum také v tomto piipadé, potvrdil i casovou
ndvaznost potizi na datum jeho preskripce a vyddni. Kontrola
lékového zdznamu je tedy diileZitou soucdsti ,,vozklicovdni“
nejen nejasnych piipadit, méla by byt soucdsti kaZdodennt
prdce na ligkovych oddélenich.

LITERATURA
1. Kodner CM, Kudrimoti A. Diagnosis and management of acute in-
terstitial nephritis. Am Fam Physician 2003;67:2527-2534.

2. Joyce E, Glasner P, Ranganathan S, Swiatecka-Urban A. Tubuloin-
terstitial nephritis: diagnosis, treatment, and monitoring. Pediatr
Nephrol 2017;32:577-587.

postgradualni nefrologie « rocnik XXII « cislo 3 « zaff 2024 33



