DIAGNOSTIKA A LECBA STEROID SENZITIVNIHO NEFROTICKEHO SYNDROMU U DETI

doporucuje obvykle postupné, idealné v pra-
béhu 3-6 mésicu (2).
MMF - uvodni davka: p.o. 1200 mg/m?
(max. 3000 mg) rozdélena do 2 davek
a 12 hodin
360 mg MPS odpovida 500 mg MMF
Vhodné je zahajeni Iécby MMF/MPS
v dobé, kdy pacient uziva prednison
obden, ktery miize byt poté vysazen po
6-12 tydnech (opozdény nastup ucinku
MMF/MPS)

Rituximab (RTX) je chimérickd monoklo-
nalni protilatka, ktera se vaze na B-lymfocyty,
které maji na povrchu antigen CD20. Jeho
podani je indikovano pacientdim, u kterych
se nedafi udrzet remisi onemocnéni lécbou
jednim steroid Setficim Iékem v adekvatnim
davkovani. Davkovani RTX bylo prevzato
z protokolu pro [é¢bu lymfom?.

RTX-davka:i.v. 1-4 infuze (375 mg/m?)

V ptripadé podani nizké davky RTX

(375 mg/m?) je vhodné soubézné lécit

pacienta dal$im imunosupresivem -

nejcastéji MMF, (CyA, prednison)

Pfi podani je nutno vyloucit vSiechny

aktivni infekce, zejména hepatitidu B,

C, HIV, tuberkulézu
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