Rekviem pro vysetieni eosinofill
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kutni tubulointersticialni nefritida (ATIN) zptsobend léky

je teti nejcastéjsi pri¢inou akutniho poskozeni ledvin (AKI)
vzniklého za hospitalizace (tzv. hospital-acquired AKI - HA-AKI).
RozliSeni jednotlivych pri¢in HA-AKI ma vzhledem k odli$nym
lé¢ebnym postuptim zdsadni vyznam. Diagnostické minimum
u vSech pacientt zahrnuje peclivé klinické vySetfeni véetné vy-
hodnoceni stavu volémie/hydratace, dosavadni 1écby, biochemické
vysetfeni mocia moc¢ového sedimentu, ptipadné rendlni morfolo-

27



gie s vyloucenim postrendlni pric¢iny. VySetfeni eosinofilti v moci
bylo po léta pouzivano jako biomarker ATIN. Pfedpokladem pro
uzite¢nost tohoto vysetfeni v diagnostice ATIN je konzistentni
pritomnost eosinofilii v mo¢i u pacienttt s ATIN a naopak jejich
nepfitomnost u jinych forem AKI. Tyto podminky v$ak nebyly
v minulosti klinickymi studiemi jednozna¢né dolozeny. Presto vy-
$etfeni eosinofilurie bylo obecné akceptovano v diagnostice ATIN.
Je pozoruhodné, ze od 80. let minulého stoleti bylo publikovano
na toto téma jen velmi maélo praci. Jednou ze zakladnich limitaci
vSech podstatnych klinickych studii z té doby byla skute¢nost, ze
data nebyla srovnavana s bioptickymi nalezy, které predstavuji
»Zlaty standard* v diagnostice ATIN. Komentovana studie je snahou
autord ozivit kontroverzni téma a ptinést do této oblasti vice in-
formaci umoziujicich na principech spravné védecké interpretace
formulovat pfinos jinak neinvazivniho a jednoduchého vysetieni.

Autoti z Mayo Clinic provedli retrospektivni analyzu 566
pacienti z let 1994-2011, u kterych byla diagndza biopticky ove-
fena. Kontrolni populaci byla skupina pacientd, ktefi méli jinou
histologickou diagnézu AKI. Za eosinofilurii povazovali autofi
pritomnost vice nez 1 % eosinofiltl z celkového poctu leukocytt
v mo¢i. Bioptickd kritéria pro ATIN splnilo 133 pacientt z celého
souboru. Jednadevadesat z téchto 133 nemocnych bylo finalné
analyzovano, protoze méli soucasné s biopsii provedenu analyzu
eosinofili v mo¢i. Biopsie i vy$etfeni moci byly u vSech téchto
pacientii provedeny v rozsahu jednoho tydne. Z nich 80 % mélo
stanovenou diagnézu polékové ATIN. Ta byla ve 43 % zptisobena
antibiotiky, v 11 % nesteroidnimi antirevmatiky a v 8 % inhibitory
protonové pumpy. V 17 % pripadti konkrétnilékovou pfi¢inu urcit
neslo, protoze nemocni uzivali soucasné vice 1€kt Zbyvajici priciny
ATIN zahrnovaly autoimunitni choroby, s malignitou asociované
ATIN nebo pfic¢ina nebyla objasnéna. Pfiblizné dvé tfetiny pacien-
t s bioptickou diagnézou ATIN mély negativni nélez eosinofili
v moci. Pouziti hrani¢ni hodnoty eosinofilti v moci > 1 % identifi-
kovalo pouze 31 % pacientti s biopticky prokdzanou ATIN. Rovnéz
30 % pacientt s primarni diagnézou akutni tubularni nekrézy
prekrodilo stejnou hrani¢ni hodnotu eosinofilti v mo¢i. Zvyseni
hrani¢ni hodnoty na > 5 % jen nepatrné zlepsilo specificitu, ale
za cenu soucasného sniZeni senzitivity. Nalez eosinofilti v mo¢i se
vyskytoval napti¢ Sirokym spektrem pri¢in AKI (akutni tubularni
nekroza, glomerulonefritidy, ateroembolie, odlitkovéa nefropatie).
Pritomnost eosinofilurie v podskupiné polékové ATIN se nelisila
dle jednotlivych vyvolavateli.

B KOMENTAR
Prof. MUDr. Martin Matéjovié, Ph.D.

Prdce presvédcivé ukazuje, Ze pritomnost eosinofilit v moci provdzi
fadu onemocnéni, kterd zpuisobuji AKI. Stejné tak ukazuje, Ze izo-
lované spoléhdni se na vysetteni eosinofilurie miiZe byt v klinické
praxi velmi zavddéjici. Jejich pritomnost miiZze mylné vést k preru-
Seni jinak pottebné farmakoterapie, ¢i dokonce k neindikovanému
poddvdni kortikoidii. Naopak neptitomnost eosinofilii v moci
miiZe svdadeét k chybnému zdavéru, Ze o ATIN nejde. Diisledkem
je nesprdavnd diagnoza, pripadné opozdénd biopsie a lécba. Limi-
taci studie je selekcni bias plynouci ze samotné kohorty pacienti
vybranych k analyze na zdkladé bioptického ndlezu. Biopsie jsou
obvykle u ATIN provddény, pokud neni diagnéza zcela jasnd
nebo je pravdépodobnad, ale histologické potvrzeni je vyzadovino
pred volbou terapie (kortikoidy). Teoreticky Ize tedy pripustit, Ze
znacné mnoZstvi pacientts s ATIN a ndlezem eosinofilit v moci
analyze uniklo. Zajimavou analyzu pticin nizké senzitivity pti-
ndsi doprovodny editorial (Perazella a Bomback, 2013). V ném

autoti spekuluji, Ze moZnym vysvétlenim je: 1) zZe eosinofily nejsou
konstantné vylucovdny do moci v takové intenzité, kterd by dosdh-
la > 1 % z celkového poctu leukocytis; 2) lyza eosinofilii jesté pred
jejich vizualizact; 3) pro konkrétni pricinu ATIN neni eosinofilni
infiltrdat charakteristicky. Posledni z tivah je charakteristickd pro
fadu systémovych chorob, jakymi jsou sarkoiddza, Sjogreniiv
syndrom ¢i nékteré infekce. I v pripadé polékovych forem ATIN
nejsou histologické ndlezy identické — pouze u 60 % pacientii je
nalezen vyznamny eosinofilni infiltrdt (Castéji u beta-laktamovych
antibiotik, méné u nesteroidnich antirevmatik). V kazdém pripadé
je z pohledu spravné klinické praxe mozné uzavfit, Ze pouzivini
testu s nedostatecnou senzitivitou a nizkou pozitivni prediktivni
hodnotou neni oditvodnitelné (Fletcher, 2008).
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