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Nefroticky syndrom je souborem klinickych a laboratornich priznaku vznikajicich v dasledku vyraznéjSich ztrat bilkovin
moc¢i pii primarnich a sekundarnich onemocnéni glomeruli.

NEFROTICKY SYNDROM - DEFINICE IDIOPATICKY NEFROTICKY SYNDROM - PRICINY

Velka proteinurie > 3.5 g / 24 hodin 1. Minimalni zmény glomeruld (,lipoidni“ nefréza)
(> 50 mg / kg télesné hmotnosti / 24 hodin )

2. Fokalné segmentalni glomeruloskleréza
Hypoproteinémie s dysproteinémii

hypalbuminémie a) primarni
hyper-o.,-globulinémie
hyper-B-globulinémie b) sekundarni — pfi vezikoureteralnim refluxu,
hypo-8-globulinémie * jednostranné agenezi ledviny, kongenitalnich
cyanotickych srdecnich vadach, HIV nefropatii,
Hyperlipoproteinémie izolovana (hypercholesterolémie heroinové nefropatii nebo srpkovité anémii

nebo hypertriacylglycerolémie ) ¢i smiSena

Otoky event. ascites, pleuralni vypotek, anasarka = IDIOPATI’CK?’ NEFRpTICKY SYNDROM°
S MINIMALNIMI ZMENAMI GLOMERULU
* U systémovych onemocnéni pojiva (SLE) byva

hyper-3-globulinémie Vyskyt - 85— 95 % vSech nefrotickych syndromd
pfed pubertou
k& piitomnost klinicky manifestnich otok(i neni nezbyt- — 50 % v puberté a v asné dospélosti
nou podminkou pro diagndzu nefrotického syndromu — — 20-25 % osob starsich 40 let
o velikosti retence tekutin rozhoduje nejen zédvaznost
hypalbuminémie a s ni souvisejici zmény onkotického Selektivni proteinurie (albuminurie)
tlaku v extracelularni tekuting, ale také stupen primarni
retence sodiku v ledvindch. Nebyvé — hematurie, hypertenze, snizend funkce ledvin,

vyskyt autoprotilatek ani snizeni hladin komplementu

NEFROTICKY SYNDROM - PRICINY . . .
IDIOPATICKY NEFROTICKY SYNDROM PRI

1. Primé&mni glomerulopatie FOKALNE SEGMENTALNi GLOMERULOSKLEROZE
a) neproliferativni Proteinurie je neselektivni

— idiopaticky nefroticky syndrom

— membrandzni nefropatie idiopaticka nebo Hypertenze u 30-50 % nemocnych

symptomaticka
Mikroskopicka hematurie u 25-75 %
b) proliferativni
— membranoproliferativni glomerulonefritida Imunologické vySetfeni je az na snizenou sérovou
hladinu IgG v normé
2. Sekundéarni glomerulopatie
a. diabeticka nefropatie Diagnéza je histologicka (renalni biopsie)
b. amyloidéza ledvin
c. lupoidni nefritida (typ Il - V')

# |éky indukovana — zlato, penicillamin
pfi infekei — chronickd hepatitida B, syfilis
paraneoplasticka — karcinom bronchogenni,
kolorektalni nebo prsu, Grawitz(iv nador ledviny
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NEFROTICKY SYNDROM - KOMPLIKACE

1. Akcelerace aterosklerdzy v disledku
hyperlipoproteinémie

2. Arteridini a Zilni trombdzy

3. Infekéni bakteridlni komplikace (pfevazné vyvolané
grampozitivnimi koky)

4. Proteinova malnutrice

5. Dusledky ztrat vazebnych proteind nesoucich
vitaminy, hormony a mineraly

NEFROTICKY SYNDROM - RENALNi DUSLEDKY

1. Akutni selhani ledvin — komplikace sepse, trombdzy
renalnich Zil nebo zavazné hypovolémie

2. Progrese rendlni insuficience u refrakterniho
nefrotického syndromu — vlivem proteinurie,
hyperkoagulacniho stavu a hyperlipoproteinémie

3. Poruchy funkce tubull, zejména proximainiho
(Fanconiho syndrom)

NEFROTICKY SYNDROM - LECBA
1. Kortikosteroidy

2. Cyklofosfamid

3. Cyklosporin

4, Symptomatickd (snizeni proteinurie)
— inhibitory ACE
— nesteroidni antirevmatika
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