Nemoc minimalnich zmeén

Nemoc minimalnich zmén (MCD, minimal change disease, lipoidni nefréza
¢i nefroticky syndrom s minimalnimi zménami glomerul() je nejéastéjsi
pFi¢inou nefrotického syndromu u déti (cca 75 % pripadl je ve véku
od 2 az 3 let). Ostatni pacienti mohou pochdazet z fad mladistvych,
vyjimecné dospélych (asi 10 %). Onemocnéni charakterizuje: pfitomnost
albumini a tukovych kapének v moci a zaroveri tézké zmény tubult
bez vyraznéjSich zmén v glomerulech. Tento ndzev vznikl na poc¢atku
20. stoleti, kdy jesté nebyla zndma elektronovéd mikroskopie a tim padem
ani pricina.

Symptomy

Jde o jiz zminénou selektivni proteinurii (alouminy) a pritomnost
tukovych kapének v moci. Jelikoz se jedna o variantu nefrotického
syndromu, Ize pozorovat otoky renalniho typu (prvnim pfiznakem je
otok vicek), které jsou nejcastéjSim prvnim priznakem onemocnéni.
Proteinurie mUze byt velkd, i vice nez 20 g za 24 hod.

Histologicky obraz

Vyskytuji se adheze mezi kapildrnimi klickami, hyalinni zkapénkovaténi
nebo vakuolizace podocytl. Zato v tubuldrnim systému nefronu lze
prokazat tézké dystrofické zmény (hyalinni vélce v tubulech, tézkd
steatéza nebo hyalinni zkapénkovaténi v burikdch epitelii proximalniho
tubulu). Kombinace téchto dvou faktord (minimaini zmény glomerull +
tézké dystrofické zmény tubull) nds mlze velmi pravdépodobné vést k
diagnéze nemoci minimalnich zmén. Definitivni diagnézu vsak potvrdi az
pedicel podocytt, pfipadné vakuolizace a tvorba mikrovil na povrchu
podocytd. Tento ndlez prenasi misto poruchy do kapilarni stény glomerulu
(hl. poskozeni polyanionu, tzn. ztrata negativniho naboje glomerularni
bazalni membrany). Nicméné etiopatogeneze neni stale jasna (uvazuje se
o imunitnich mechanismech).

Lécba a progndza

Lécba byva velmi Uspésna. Vétsina pripadld dobFe odpovida na léébu
kortikosteroidy (hl. synteticky prednison#, ). Za 2 az 3 dny proteinurie
poklesne a po nékolika tydnech vymizi (kortikoid senzitivni nefroticky
syndrom). U kortikorezistentnich forem uzivame cyklofosfamid ¢ .
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idiopatického nefrotického syndromu pfi MCD Ize uzit rituximab # (Ucinnost 44—82 %). Nicméné relapsy

onemocnéni jsou Casté (nejvyssi u dospélych).

Odkazy

s v

Souvisejici ¢lanky

= Glomerulonefritidy: Akutni glomerulonefritida ¢ Rychle progredujici glomerulonefritida ¢ Chronické

glomerulonefritidy

= Glomerulopatie: Glomerulopatie projevujici se nefrotickym syndromem

= Nefroticky syndrom
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