Lécba

Lécba je zavisla na patologickém procesu zjisténém pfi rendlni
biopsii (13).

V [é¢bé zadkladniho onemocnéni postupujeme dle doporucenych
lécebnych postupl uvedenych pro jednotlivé typy onemocnéni (14).

V soucasné dobé narlstaji pozitivni zkusenosti s podavani mono-
klondInf protilatky proti antigenu CD20 na povrchu B lymfocytd, ktera
navozuje kompletni deplexi B lymfocytl (rituximab). U nemocnych
s NS byly nadéjné vysledky ziskany predevsim u pacientl s diagnézou
lupusové nefritidy (SLE), membrandzni nefropatie (MGN), miniméalnich
zmén glomerulu (MCD) a fokalné segmentéini glomerulosklerdzy
(FSG) (15).

Pfi sekundarnich pficinach NS (napt. Hodgkinové lymfomu ¢i jinych
nadorovych onemocnénich) se remise mlze objevit pfi specifické lé¢bé
zékladniho onemocnéni. Také 1é¢ba infekénich antigend mlze priznivé
ovlivnit NS (endokarditida vyvolana stafylokoky ¢i Streptococcus viridans,
infekce cévni protézy, maldrie, syfilis a schistosomdza). NS vyvolany
heroinem muze mit kompletni remisi, pokud je podéavani heroinu
zastaveno v ¢asné fazi onemocnéni. Progrese do dokonc¢eného stadia
rendlniho selhani je velice ¢asta u FSG spojené s HIV. Pecliva desenzi-
bilizace maze zvratit prabéh NS pfi toxoalergickém postizeni, stejné
jako odstranéni potencidlné nefrotoxickych 1ékl (zlato, penicilamin,
nesteroidni antiflogistika) maze navodit remisi.

Podplirné lé¢ba vyzaduje nutri¢ni rezim s pifjmem bilkovin kolem
0,8 g/kg/den + proteinurie, respektive pfi Skr > 250 pumol/Il kolem
0,7-0-8 g/kg/den + proteinurie + ketoanaloga es. aminokyselin 0,1-
0,2 g/kg/den, snizeny prijem tukd se saturovanymi mastnymi kyseli-
nami a soli (Na pod 100 mmol/den, tj. kolem 5 g NaCl). Zvyseny pfijem
bilkovin zhorsuje proteinurii. Inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu (ACE) a sartany mohou vyznamné snizit proteinurii, eventudiné
i hyperlipidemii.

(Pozor: ACE inhibitory mohou u nemocnych se stfednim a tézsim
stupném renalni insuficience navodit hyperkalemii,)

Je-li pfitomna hyponatremie, ma byt upraven i pffjem tekutin. Po
nastupu vydatné diurézy a vymizeni otokd musi byt pfijem Na uvolnén.

K ovlivnéni symptomatickych otok doporucujeme opatrmé po-
davani thiazidovych ¢i klickovych diuretik (Pozor: diuretika redukcf
objemu plazmy mohou vést ke snizeni rendIni funkce a predispozici
k trombdzam). Je-li hypovolemie tézkd a zivot ohrozujici, je nutné
neodkladné podat infuzi plazmy ¢i albuminu. K ovlivnéni rezistentnich
otokl Ize pouzit kombinaci klickového diuretika a thiazid(. K navozeni
akutni diurézy pfi jiz snizené rendini funkci Ize Uspésné podat vyssi
davku furosemidu (napf. 250 mg) pfimo v roztoku albuminu (napt. ve
100 ml 20% albuminu) (16-17).

U pacientl nereaguijicich na diuretickou Ié¢bu (napf. pfi soucasném
srde¢nim selhdni) mdze vyznamné pomodi pfistrojova ultrafiltrace.

Také hypertenze musi byt Ié¢ena. Vétsinou vystacime s diuretiky,
nékdy jsou vsak nezbytné i dalsi Iéky. Infekce (pfedevsim bakteriurie, en-
dokarditida a peritonitida) jsou Zivot ohrozujici, proto musi byt okam?zité
ucinné léceny. Trombdza je Castou komplikaci a je tfeba na ni myslet
(pfedeviim na hluboké Zilni trombdzy a plicni embolizace). V téchto
pfipadech je indikovéno podavani antikoagulancif (18).

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

HLAVNI TEMA | 161

Multimorbidita pfi nefrotickém syndromu

PFi alouminemii pod 25 g/l vzdy doporucime podavéni antiagregan-
cif. Dllezitd je i 1é¢ba privodné sekundarni hyperlipidemie, kterd souvisi
s poruchou lipdzové aktivity a ke které nyni uzivame statiny i fibraty.

V souvislosti s poruchami sérovych proteind je také porusena vazba
a transport fady 1ékd, a tim zménéna jejich l1é¢ebnd Uc¢innost.

Dieta u nefrotického syndromu

Dietni opatfeni u nemocnych v chronické rendiniinsuficienci s roz-
vinutym nefrotickym syndromem musf pfihlizet nejen ke stupni snizen
rendlnich funkci, ale i ztrdtdm bilkovin moci a pfitomnym dalsim meta-
bolickym porucham. Redukovany pfijem bilkovin u téchto nemocnych
mUze ovlivnit progresi rendlni insuficience véetné imunologické aktivity
onemocnéni a snizit proteinurii (19).

Nemocnym s hodnotou sérového kreatininu 150-200 pmol/I
podavame dietu obsahujici 0,8-1,0 g bilkovin/kg/den a pfi sérovém
kreatininu 250-400 umol/I 0,7-0,8 g bilkovin/kg/den, kterou vzdy do-
plhujeme mnozstvim proteinu odpovidajicimu proteinurii. Energetickda
hodnota diety ¢ini minimélng 130-140 kJ/kg/den. Casto doplhujeme
dietu podavéanim enteraini vyzivy ve formé sippingu ¢i u indikovanych
nemocnych ve stadiu snizeni funkce ledvin CKD 3 b-4 ketoanalogy
esencidlnich aminokyselin.

V pocatecnich stadiich 1é¢by, pfedevsim pfi velkych otocich,
se ¢asto neubranime soucasnému podavani alouminu a diuretik.
Pffjem sodiku upravujeme dle aktudlniho stavu (otoky, TK, ucinek
diuretik). Vzhledem k zadvazné poruse lipidového metabolismu ma
podavana dieta upraveno slozeni sacharidd a lipidd. Pri pokrocilé
rendIni insuficienci klesa s Ubytkem rendlnich funkci i proteinurie. Je-li
vyrovnany metabolicky stav, Ize pak individualné u téchto nemocnych
podévat i modifikovanou nizkobilkovinnou dietu s ketoanalogy es.
aminokyselin. Porucha metabolismu lipidQ viak i pres 1é¢bu vétsinou
z(stava ¢asto zachovana a tito nemocni jsou ohroZeni aterogennimi
komplikacemi.

Nedilnou soucasti péce o nemocné s chronickym selhanim ledvin je
spravna lécba ostatnich poruch, vyznamné ovliviujicich dalsi osud ne-
mocnych (hypertenze, mocovd infekce, méstnani v dutém systému apod.)

Pti déletrvajicim NS mlze vzniknout fada klinickych syndroma:
nutri¢ni deficience zahrnujici proteinovou malnutrici podobajici se
kwashiorkoru, zvysend ldamavost nehtd a vlast, alopecie, retardovany
rast, demineralizace kosti, glykosurie, rizné typy aminoacidurif, syn-
dromy spojené s depleci kalia, myopatie, snizena hladina kalcia, tetanie
a hypometabolismus.

Nefroticky syndrom pfi diabetu

Onemocnéniledvin je u nemocnych s diabetem ¢asté a nefroticky
syndrom pfi diabetu je nejcastéjsi pficinou nefrotického syndromu
u dospélych (20).

Diabetes je komplexni metabolické onemocnéni postihujici vice
organovych systémd, predevsim srdce, cévy, ledviny, nervovy systém
a oci. Pro postizeni ledvin je typickd forma diabetické nefropatie
(DN). DN je mikroangiopaticka komplikace diabetu charakterizovana
postizenim glomerull, tubuld a mezangia spojeného se zbytnénim

bazdlni membrany, expanzi mezangia a hyalinizaci interkapilarniho
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