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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Diagnostika a léčba steroid senzitivního nefrotického syndromu u dětí

doporučuje obvykle postupné, ideálně v prů-

běhu 3–6 měsíců (2).

	� MMF – úvodní dávka: p. o. 1 200 mg/m2 

(max. 3 000 mg) rozdělená do 2 dávek 

à 12 hodin

	� 360 mg MPS odpovídá 500 mg MMF

	� Vhodné je zahájení léčby MMF/MPS 

v době, kdy pacient užívá prednison 

obden, který může být poté vysazen po 

6–12 týdnech (opožděný nástup účinku 

MMF/MPS)

Rituximab
Rituximab (RTX) je chimérická monoklo-

nální protilátka, která se váže na B-lymfocyty, 

které mají na povrchu antigen CD20. Jeho 

podání je indikováno pacientům, u kterých 

se nedaří udržet remisi onemocnění léčbou 

jedním steroid šetřícím lékem v adekvátním 

dávkování. Dávkování RTX bylo převzato 

z protokolu pro léčbu lymfomů.

	� RTX- dávka: i. v. 1–4 infuze (375 mg/m2)

	� V  případě podání nízké dávky RTX 

(375 mg/m2) je vhodné souběžně léčit 

pacienta dalším imunosupresivem – 

nejčastěji MMF, (CyA, prednison)

	� Při podání je nutno vyloučit všechny 

aktivní infekce, zejména hepatitidu B, 

C, HIV, tuberkulózu

	� Deplece CD20 lymfocytů je definovaná 

jako jejich absolutní počet < 5/mm3 ne-

bo < 1 % z celkového počtu lymfocytů

	� V souvislosti s léčbou RTX je nutno po-

dat premedikaci paracetamolem, anti-

histaminiky a/nebo kortikoidy

Nižší věk a komplikovaný průběh NS před 

podáním RTX je spojen s vyšší pravděpodob-

nosti časného relapsu. U pacientů, léčených 

doposud pouze prednisonem, byla zjištěna po 

podání RTX delší doba do objevení se dalšího 

relapsu. Zkušenosti s RTX ukázaly, že je tento lék 

poměrně bezpečný, nicméně ojediněle byly po-

psány závažné nežádoucí účinky, navíc nemáme 

k dispozici výsledky dlouhodobého sledování 

pacientů léčených RTX. Nejčastěji pozorované 

nežádoucí účinky byly infuzní reakce. Léčba 

RTX nevedla ke zvýšení četnosti infekcí, zcela 

výjimečně byly popsány případy plicní fibró-

zy, ulcerózní kolitidy, fulminantní myokarditidy 

a pneumocystové pneumonie (20). Mezi časté 

následky podání RTX patří hypogamaglobuline-

mie a snížení počtu paměťových B-lymfocytů 

(21). Vzhledem k nižší účinnosti RTX u malých 

dětí mu dáváme přednost spíše u pacientů ve 

věku > 7 let. Recentní velká retrospektivní studie 

prokázala, že léčba nízkou dávkou RTX (375 mg/

m2) bez souběžně podávané imunosupresivní 

léčby je spojena s vyšším rizikem vzniku relapsu 

onemocnění v porovnání s léčbou vyšší dávkou 

RTX (≥ 750 mg/m2). Podání této vyšší dávky RTX 

vede k dostatečně dlouhé remisi i bez současné 

léčby dalším imunosupresivem. Infuze RTX se 

u některých pacientů musí opakovat, strategie 

léčby se volí na základě doby od podání první 

infuze, vzniku relapsů či repopulace CD20 lym-

focytů. Pro jasná doporučení stran podávání 

RTX zatím nemáme k dispozici data (22). V rámci 

kazuistických sdělení bylo popsáno i použití plně 

humanizované protilátky s vazbou na antigen 

CD20 ofatumumabu u dětí s alergií na rituxi-

mab (23). 

Závěr
Navzdory tomu, že máme v dnešní době 

široký výběr účinných prepaprátů s nižší toxici-

tou, zůstávají nadále komplikované formy SSNS 

výzvou pro ošetřující nefrology. Steroid šetřící 

lék by měl být nasazen včas s cílem zamezit vzni-

ku nežádoucích účinků léčby kortikoidy. Jeho 

volba závisí na preferencích lékaře i pacienta 

a na dostupnosti medikace. Při léčbě SSNS je 

potřeba mít na zřeteli správné dávkování, mož-

né interakce léčiv a potenciální vedlejší účinky. 

Očekáváme, že další studie zaměřené na srovná-

ní a zhodnocení efektu léčby NS pomohou k ur-

čení optimální léčebné strategie u dětí se SSNS.
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