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Nefroticky syndrom (NS) je charakterizovan velkou proteinurii (nad 3,5 g/24 h), hypalbuminemii, generalizovanymi otoky,
hyperlipidemii a poruchami koagulace. Vedle primarnich glomerulonefritid se vyskytuje u sekundarnich glomerulopatii pfi
diabetu, amyloidéze, systémovych zanétlivych chorobach, onkologickych onemocnénich, u poskozeni léky a drogami, pfi
alergiich, zavaznych infekcich a u déti jsou i formy vrozené. Nejcastéjsi pricinou NS v dospélosti je diabetes mellitus (DM).
V soucasnosti je DM pficinou 40 % selhani ledvin u nemocnych na dialyze. Z hlediska prevence je proto vénovéna velka
pozornost gliflozindm (SGLT2 inhibitory), které maji prokazatelné nefroprotektivni tc¢inky. Glifloziny vedou k navozeni glyko-
surie, doprovazené soucasné natriurézou a osmotickou diurézou. U¢innost gliflozinti na snizeni glykemie je proporcionalni
k drovni glomerularni filtrace, zatimco efekty vdzané na natriurézu jsou zachovany ve viech stadiich rendlni insuficience.
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Multimorbidity in nephrotic syndrome

Nephrotic syndrome (NS) is characterized by high proteinuria (over 3,5g/24 hrs), hypalbuminaemia, general edemas and
hypercoagulation. Beside of primary glomerulonephritides this is found in secundary glomerulopaties eg. diabetes, systemic
inflammatory diseases, oncology, damage by drugs and poisoning, by alergy, serious infections and in children from heredi-
tary reasons. The most frequent reason for NS in adults patiens is diabetes and diabetes with nephropathy represents almost
40% of dialysed patiens. From this point of view, there is great interest focusing on gliflozins (SGLT2 inhibitors) with positive
nephroprotecive effect. It leads do increasing of glycosuria with concomitant natriuresis and osmotic diuresis. The effect is
proportional to glomerulal filtration, but the effect on natriuresis stay in all stages of renal insufficiency.
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Uvod

Nefroticky syndrom (NS) je charakterizovan komplexem meta-
bolickych a daldich nasedajicich poruch nésledujicich po zavazném
a prolongovaném zvyseni propustnosti glomeruldrni membrany, jakoz
i porusené tubuldrniresorpci pro bilkovinu. Hlavnimi rysy jsou: proteinu-
rie (vétsi nez 2 g/m?/den, tj. nad 3,5 g/den), naslednd hypoalbuminemie
(pod 30 g/1), generalizované otoky, hyperlipidemie a poruchy koagulace
spojené s rizikem trombodz velkych Zil. Etiologicky je spojen s fadou
onemocnéni a vede &asto k daldim orgdnovym poskozenim. Jedna
se o syndrom, proto je tfeba vzdy pétrat po zakladnim patologickém
procesu, ktery renalni poskozeni vyvola. Mdze se jednat jak o primarni
renalIni patologii, tak o postiZzenf sekundarni pfi metabolickych ¢ hema-

toonkologickych onemocnénich. Mlize byt tézZ spojen s toxoalergickou
reakci organismu ¢i poskozenim polékovym (1).

NS se mUze objevit v kazdém véku. V mladém véku je ¢astéji spojen
s primarnim rendlnim onemocnénim typu glomerulonefritidy (GN),
u vyssich vékovych kategorii s diabetickou nefropatii nebo hematoon-
kologickym onemocnénim. U déti je nejcastejsi ve véku 1,5-4 roky.
V mladsim véku je predilekce v postizeni chlapcd, kterd viak s postu-
pujicim vékem mizf (2, 3).

Lécebny postup zavisi na zakladni pficiné (Ié¢ba GN imunosupresivy
a kortikoidy, kompenzace diabetu, chemoterapie u onkologického
onemocnéni, é¢ba infekénich onemocnéni, zména lécby, ukoncenf

uzivénidrog ap.). VZdy vak musime soucasné ovliviovat pfidruzené po-
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