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Idiopaticky steroid senzitivni nefroticky syndrom je nej¢astéjsi glomerulopatii détského véku, ktera je ve vétsiné pfipadli spojena
s dobrou progndzu. U 50% nemocnych dochazi ke vzniku castych relapst nebo k zavislosti na kortikoidech. V soucasné dobé
mame k dispozici nékolik steroid 3etficich 1ékQ, které podavame s cilem navodit trvalou remisi onemocnéni a vyhnout se nezadou-
cim ucinkdm kortikoidd. V nasem prehledovém ¢lanku shrnujeme soucasné poznatky o diagnostice a lé¢bé steroid senzitivniho
nefrotického syndromu u déti.
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Idiopathic steroid-sensitive nephrotic syndrome is the most common pediatric glomerulopathy. Most of the patients have fa-
vorable outcome, however 50% of children suffer from frequently relapsing course or they are steroid dependent. At present,
several steroid sparing agents are available, which are administered to induce sustained remission and to prevent steroid side
effects. Here, we review current knowledge in diagnostics and management of steroid-sensitive nephrotic syndrome in children.
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Idiopaticky nefroticky syndrom (NS)
predstavuje nejcastéjsi glomerularni one-
mocnéni détského véku. Postihuje 1,15-16,9/
100000 déti ro¢né. Vyznamna proteinurie
(>1000mg/m?/24 hodin), hypoalbuminurie
(<3049/1) a/nebo soucasné se manifestujici
otoky jsou hlavnimi pfiznaky tohoto onemoc-
néni (1, 2). Vétsina déti s NS (80-90 %) odpovi
v pribéhu 4-6 tydnl kompletni remisi na
|é¢bu kortikoidy, tito pacienti maji tzv. steroid
senzitivni nefroticky syndrom (SSNS). Nicméné
velkd ¢ast z téchto jedincd nasledné prodéla
jeden nebo vice relapst onemocnéni, polovi-
na déti ma casté relapsy, ¢i se stanou steroid
dependentnimi (3). Podle véku manifestace

muizeme NS rozdélit na kongenitélni (do 3
mésicl), infantilni (3-12 mésicl) a NS détského
véku (> 1 rok). Mezi hlavni komplikace idiopa-
tického NS patfi tromboembolické pfihody,
infekce, dyslipidemie, ¢i akutni poskozeniled-
vin (1). Posouzeni klinického stavu ditéte spolu
s laboratornim vysetfenim moci a séra jsou
zékladnimi diagnostickymi kroky. Provadéni
biopsii ledviny u déti > 1 rok véku se SSNS neni
obvykle nutné vzhledem k tomu, ze vysledek
histologického vysetfeni neni vétsinou urcujici
pro lé¢bu ani pro prognoézu pacienta (4, 5).
Nejcastéjsim histologickym nélezem u déti se
SSNS je syndrom minimdlnich zmén — minimal
change disease (MCD), fokalné segmentalni
glomerulosklerézu (FSGS) nachdzime vzacné-

ji. Lé¢ba SSNS spociva v podavani imunosu-
presivni medikace, inicidlné jsou déti Iéceny
kortikosteroidy. Tato terapie je ale zatizena
vyznamnymi nezadoucimi ucinky, takze u pa-
cientl s Castymi relapsy ¢i u déti zavislych na
kortikoidech, u kterych neni onemocnéni pod
kontrolou, podavame dalsi imunosupresiva,
kterd umozni davku kortikoidl snizit, ¢i tyto
zcela vysadit. V souc¢asnosti méme k dispozici
i biologickou lé¢bu pro komplikované formy
idiopatického NS. V tomto roce byla pod za-
Stitou Svétové spole¢nosti pro détskou nefro-
logii — International Pediatric Nephrology
Association (IPNA) publikovana expertni do-
poruceni pro diagnostiku a lé¢bu SSNS zalo-
Zena na evidenci. Timto byla upravena fada
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