Zhodnoceni podavani nizkodavkovaného
prednisolonu béhem akutni respiracni
infekce jako prevence relapsu u déti

se steroid-senzitivnim nefrotickgm

syndromem
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Steroid-senzitivni nefroticky syndrom (SSNS) je nejc¢astéji
se vyskytujici glomeruldrni nemoci détského véku. SSNS
je u vétSiny pacientd provdzen vyskytem relapst, které
mohou vést k rozvoji komplikaci, jako jsou infekce, sepse,
trombdzy a dalsi. Lécba relapsti kortikosteroidy (KS) na-
vic déti zatézuje zndmymi nezddoucimi u¢inky - porucha
ristu, osteopordza, deprese, uzkosti, glaukom, katarakta
a rozvoj Cushingova syndromu. Vyznamnou ¢ast relapst
pfedchdzi infekce hornich cest dychacich (IHCD). Primdr-
nim cilem autorti studie bylo overit na dostatecné velkém
vzorku déti se SSNS, zda krétkodobé podévéni prednisolonu
v dobé THCD snizi pocet relapsti SSNS spojenych s IHCD.
Dale bylo zdmérem autorti porovnat obecné pocet relapst
a nutnost eskalace stdvajici imunosupresivni terapie, kumu-
lativni ddvku KS a ¢etnost nezadoucich ti¢inkt 1é¢by mezi
skupinou déti s intervenci — krdtkodobym podévdnim KS
v porovndni se skupinou nemocnych uzivajicich placebo.
Autoti se zaméfili i na srovndni kvality zivota. Jednalo se
o placebem kontrolovanou dvojité zaslepenou, randomi-
zovanou studii, jez probihala po dobu sedmi let. Do studie
bylo zapojeno 122 détskych oddéleni (z toho 13 speciali-
zovanych oddéleni détské nefrologie) ve Velké Britdnii.
Zahrnuty byly déti ve véku 1-18 let se SSNS a dvéma a vice
relapsy v poslednich 12 mésicich. Vylouceni ze studie byli
jedinci, ktet uzivali prednisolon denné ¢i v dévce > 15 mg/
m?* obden, dale pacienti s kratkym odstupem (t¥i mésice
a mén¢) od ukonceni 1é¢by cyklofosfamidem ¢i rituxima-

bem. Do studie bylo zatazeno celkem 271 déti s proporcio-
ndlnim zastoupenim v obou skupindch. IHCD byla defino-
vana jako piftomnost alespoti dvou piiznakd, jez se objevily
v pribé¢hu 24 hodin, z nasledujicich: teplota > 37 °C, bolest
v krku, otalgie nebo zevni sekrece z ucha, chrapot, kasel
a ryma. Relaps nefrotického syndromu (NS) byl definovan
jako ndlez proteinurie (> 3+) po dobu tff dnfi pti domdcim
testovani ranniho vzorku modi. Relaps asociovany s IHCD
se podle definice vyskytl do 14 dnti od vzniku akutni respi-
ra¢ni infekce. Imunosupresivni terapie byla intenzifikovdna
v pripadé vyskytu dvou a vice relapsti v pribéhu Sesti mé-
sicti. Celkem 384 IHCD a 82 relapsti asociovanych s IHCD
bylo zaznamenano ve skupiné déti lé¢enych prednisolonem,
407 THCD a 82 relapst asociovanych s THCD se vyskytlo
ve skupiné lé¢ené placebem. Sestapadesat ze 131 déti (42 %)
prodélalo relaps ve skupiné s podavanim prednisolonu, 58
ze 131 déti (44,3 %) prodelalo relaps ve skuping pacientd,
kterym bylo podévéno placebo. Sestidenni podévani nizko-
davkovaného prednisolonu v dobé IHCD nevedlo k rozdilu
ve frekvenci relapsti asociovanych s IHCD u sledovanych
deéti. Kratkodobé podavani KS mélo pozitivni u¢inek pouze
ve skupiné déti jihoasijského ptivodu, ale vysledek nebyl
statisticky signifikantni. Mezi obéma skupinami pacienttl
nebyl zaznamendn rozdil v ¢etnosti zdvaznych nezidou-
cich ptihod, nutnosti eskalace terapie ani ve vysledcich
skérovani kvality zivota. Adherence k 1é¢bé byla v obou
skupinach obdobna.
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Steroid-senzitivni nefroticky syndvom (SSNS) v détstvi pied-
stavuje zdvainé chronické onemocnéni casto vyZadujict podd-
vani medikace s vyznamnymi neZddoucimi ticinky. Kortiko-
steroidy (KS) jsou stdle léky prvni volby v terapii manifestace
i relapsu onemocnéni. Vzhledem k toxicité dlouhodobé podd-
vané steroidni 1écby pediatrickym pacientiim se vyzkum za-
méruje na optimdini terapii SSNS s cilem eliminovat expozici
kortikosteroidiim. Na zdkladé vysledkii studif zabyvajicich se
délkou poddvdni kortikosteroidii pii manifestaci NS u deéti lze
konstatovat, Ze doba 1écby 8-12 tydnii je dostatecnd a reZimy
s delsim inicidlnim poddvdnim KS nevedou ke snieni poCtu
relapsit ani k niZStmu riziku vzniku casto relabujici formy
onemocnént.” V pripadé relapsu NS se doporucuje poddvdnt
prednisolonu denné do remise onemocnént trvajict i a vice
dni s ndslednym ddvkovdnim obden po dobu alespoii Ctyr
tydnii. Recentni studie prokdzala, Ze doba l1écby relapsu KS
muZe byt kratsi (dva tydny) bez viivu na vznik astych rela-
psii nebo kortikodependence ve 12 mésicich od zahdjent lécby

relapsu.? V soucasnosti probthd vyzkum zabyvajici se redukct
ddvky ¢i doby 1échy relapsii KS. VySe zminénd prdce PREDNOS
2 se zabyvala prevenct relapsi asociovanych s IHCD krdt-
kodobym poddvdnim nizkoddvkovaného prednisolonu. Tato
studie neprokdzala, Ze krdtkodobé poddvdini nizké davky KS
u déti s IHCD je spojeno s niZst frekvenct vyskytu asociovanych
relapsii. Cil prdce vychdzel z vysledki ctyr jig provedenych
studif zabyvajicich se timto tématem, které benefit této terapie
prokdzaly.#” Tyto studie ale byly zatiZeny radou metodologic-
kych nedostatkii — mezi jinymi se jednalo o maly vzorek pacien-
ti, nezaslepenost studii a vyrazeni pacientit po randomizaci.
PREDNOS 2 tedy byla prvnt rozsdhlou dvojité zaslepenou,
randomizovanou studif kontrolovanou placebem zabyvajict se
touto problematikou. Na zdkladé vysledkil této rozsdhlé studie
nelze tedy obecné doporucit preventivni poddvdni KS u déti se
SSNS pvi IHCD, nicméné by bylo zajimavé jesté vice studovat
rozdily reakce na 1écbu u jednotlivych etnik a obecné viiv IHCD
na roxvoj relapsu NS.
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