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Uveitis og tubulointerstitiel nefritis (TIN) er relativt sjeeldne sygdomme hos bern, men de kan give anledning til
alvorlige oftalmologiske og renale komplikationer og sequelae [1, 2]. Ofte er uveitis idiopatisk, men kan ses som
led i systemsygdomme, hyppigst juvenil idiopatisk artritis [1]. Tubulointerstitiel nefritis og uveitis (TINU)-
syndrom er en sjaelden tilstand, hvor en tveerfaglig paediatrisk og oftalmologisk udredning, behandling og

opfelgning er vigtig [3-5].

Lysmikroskopi af haematoxylin-eosin-farvet nyrebiopsi. Der ses interstitiel inflammation med rigelig infiltration af lymfocytter samt enkelte plasmaceller og neutrofile
granulocytter. Tubuli og blodkar er upafaldende.

SYGEHISTORIE

En 14 ar gammel tidligere rask dreng blev set med et akut opstéet radt gje og sleret syn. Han havde en méneds
anamnese med almensymptomer, lette mavesmerter og et vaegttab pa 4 kg. Man fandt unilateral anterior uveitis
og behandlede med topikal steroid med god effekt. En méned senere fandt man bilateral anterior uveitis og
henviste til oftalmologisk afdeling. Fraset uveitis var den objektive undersggelse uden positive fund, og han var

afebril og normotensiv. Ved oftalmologisk undersagelse fandtes bilateral uveitis med celluleer lysvej med op til
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otte celler pr. lysvej samt celler (snowballs) i corpus vitreum. Der fandtes normal synsstyrke. Drengen blev

behandlet med topikal steroid i en méned med fuld remission.

Tre maneder efter symptomdebut blev han henvist til en berneafdeling til udredning for systemsygdom. Her var
han klinisk rask uden almensymptomer eller gener fra led, hud, lunger eller abdomen, og den objektive
underspgelse var upédfaldende. Der blev ikke fundet udsleet, og ledundersegelsen var normal. Der var ingen

forudgaende infektioner eller medicinindtagelse.

Biokemisk fandtes normale vaerdier fraset forhejede niveauer af kreatinin og karbamid samt let heemoglobinuri
(Tabel 1). U-albumin-kreatinin-ratio og UL-skanning af nyrerne var normale. Kreatininnieauet faldt spontant fra

123 til 111 pmol/l over en maned. Man havde mistanke om TINU-syndrom.

TABEL 1 Laboratorieparametre under behandling og ambulant opfelgning.

Malte vaerdier i angivet tid efter
debut af uveitis

3 mdr. 9 mdr. 15 mdr. Referencevasrdi
P-karbamidkoncentration, mmaol/| 12,2 - 6,8 2,6-6,4
P-kreatininkoncentration, pmol/l 123 151 100 52-93
P-hydrogenkarbonatkoncentration, mmol/| - 20,4 23,6 21,3-26,5
U-albuminkoncentration, g/l 0,034 0,369 0,028 < 0,030
U-albumin/kreatinin-ratio, x 102 31,3 316,75 25,1 < 30,0
U-beta-2-mikroglobulinkoncentration, ma/l - 6.8 - 0,8-2,2
U-heemoglobin, relativ skala 1 3 3 0

P = plasma; U = urin.

Fire méneder efter symptomdebut fik drengen recidiv af bilateral uveitis med celluleer lysve;j i savel det anteriore
som det posteriore kammer uden tilfredsstillende behandlingsrespons pa topikal steroid. Man tillagde peroral
prednison 50 mg dagligt i en uge med hurtigt svind af uveitis, hvorefter behandlingen med peroral og topikal

steroid blev udtrappet over fem uger.
Et fornyet recidiv af bilateral anterior uveitis tre méneder senere svandt pa fa ugers topikal steroidbehandling.

Ni maneder efter debut af uveitis fik drengen imidlertid almensymptomer med nedsat appetit og traethed. Den
objektive undersogelse var fortsat uden positive fund, og han var afebril, normotensiv og uden biokemiske eller
oftalmologiske tegn pé inflammation, men med stigende niveau af kreatinin, proteinuri, forhgjet u-beta-2-
mikroglobulin, men uden glukosuri. En nyrebiopsi viste interstitiel inflammation med infiltration af lymfocytter
og enkelte plasmaceller. Han blev behandlet med prednison 50 mg dagligt i seks uger med hurtigt faldende
kreatininniveau. Man aftrappede steroidbehandlingen til opher efter seks méneders behandling, hvor drengen
var klinisk rask med et kreatininniveau p& 100 pmol/l og normal urinanalyse fraset stix-heemoglobinuri (3+). To
ar efter symptomdebut var han fortsat klinisk rask med et kreatininniveau pa 88 pumol/l, ingen proteinuri og

normale forhold uden sequelae ved oftalmologisk undersogelse.

DISKUSSION

TINU-syndrom er en sjeelden tilstand, som overvejende er kasuistisk beskrevet i litteraturen, og er arsag til under

29% af uveitis og op til 31% af TIN hos barn [2-5]. Arsagen er ukendt, men menes at vaere en kombination af
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veaertsfaktorer, herunder vaevstyper, og eksterne triggere, bl.a. medicin og infektioner [3-5]. Patogenesen er
autoimmun med holdepunkt for dysregulering af elementer i bade det innate og det adaptive immunsystem
humoralt og cellulaert [3-5]. Ofte ses en asynkron debut af nyre- og gjensymptomer, hvor uveitis ikke sjeeldent
opstar uger til maneder efter nefritis, majoriteten dog inden for tre maneder. Forlgbet er ofte praeget af
vekslende behandlingsrespons og hyppige relaps [3-5]. Differentialdiagnostisk skal man bl.a. overveje
sarkoidose, hvor man imidlertid ofte vil forvente lungesymptomer, forhgjet niveau af angiotensinkonverterende
enzym og granulomer i biopsien [3, 5]. TIN behandles ofte konservativt eller med immunsuppression uanset
fraveer af prospektive randomiserede undersagelser, mens uveitis behandles med topikal og/eller systemisk
steroid eller anden immunsuppression [1-5]. Prognosen er god efter ofte langvarig behandling, og flertallet af

patienterne far ingen sequelae [3-5].

Sygehistorien illustrerer vigtigheden af undersegelse for nyresygdom (TIN) ved uveitis og ved TIN at udfere
gentagne oftalmologiske undersagelser. Ligeledes illustreres vigtigheden af langvarig, tveerfaglig behandling og

monitorering af patienter med TINU-syndrom.
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SUMMARY

Tubulointerstitial nephritis and uveitis syndrome

Astrid Thaarup Matthesen, Jesper Thaarup, Seren Hagstrom, Kirstine Thaarup Matthesen & Kristina

Thorsteinsson
Ugeskr Laeger 2022;184:V08210643

Tubulointerstitial nephritis and uveitis (TINU) syndrome in children is an uncommon, underreported condition.
Onset of renal and ocular symptoms is often not simultaneous with nephritis which may precede uveitis by
several months. A variable treatment response and a propensity for relapse characterize the syndrome. This is a
case report of a previously healthy 14-year-old boy with TINU syndrome, emphasizing the need for long-term
interdisciplinary treatment and monitoring. Also, the importance of repetitive screening of patients with uveitis

for renal disease and ophthalmological evaluation of children with nephritis is emphasized.
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