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Patientinformation- nefrotiskt
syndrom

Vad ar nefrotiskt syndrom?
Nefrotiskt syndrom &r ett tillstdnd med tre komponenter:

1. Massivt lackage av proteiner till urinen
2. Lag kvarvarande niva av proteiner i blodet
3. Vatskeansamling i kroppens vavnader, daven kallat 6dem.

Njurens huvudsakliga funktion ar att rensa blodet Njurkropp
fran avfallsprodukter. Darfér finns i varje njure e
ungefar 1 miljon filtreringsenheter som kallas

njurkroppar. De bestdr av ett karlnystan Njurmarg g
(glomerulus) omgivet av en kapsel. Blodet Njurbacken =
strommar genom karlnystanen som filtrerar .‘
avfallsprodukter, men ska behalla proteinerna. Vid Ur.-,,.edare_}'.
nefrotiskt syndrom uppstar ett fel i karlnystanen s Papil
att dven proteiner filtreras fran blodet till urinen.

Nefron

Njurbark Njurpyramid
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N&r proteinnivan blir riktigt 18g klarar inte blodet att “hdlla fast” vatskan inne i
karlen langre, utan den vandrar ut i kringliggande vavnad, och blir svullnad
(6dem) tex i buken och pa underbenen.

Nefrotiskt syndrom drabbar ungefdr 2-3 barn per 100 000 barn per ar i
Sverige. Dubbelt s mycket pojkar jamfért med flickor far diagnosen. Oftast
insjuknar barn fore skolaldern.

Orsaker
Oftast beror sjukdomen p& att glomeruli angrips av det egna immunsystemet

(autoimmun sjukdom). Hos barn kallas den vanligaste autoimmuna varianten
for minimal change disease (MCD). Forskningen har annu €j hittat den exakta
uppkomstmekanismen till sjukdomen.

I ovanliga fall kan nefrotiskt syndrom orsakas av tex en
medféddbindvavsdefekt eller ett lakemedel.
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Behandling och komplikationer

Du/Ditt barn har blivit inlagd pa barnavdelningen pa grund av
nydiagnostiserat nefrotiskt syndrom. Nagra ganger per dag kontrollerar
personalen vissa varden, till exempel hur mycket du/ditt barn dricker, ater,
kissar, vikt, bukomfang, blodtryck, puls- och andningsfrekvens. Innan
behandling kan starta tas blodprover, ett urinprov, ett ultraljud av njurar och
urinvagar och eventuellt en réontgen av lungor och hjarta. Darefter startar
behandling med hdg dos av kortison.

Ibland uppstar komplikationer pd grund av ldckaget av proteiner. Dessa ar:

- Infektioner; Proteiner fran immunférsvaret lacker bort. D& blir man
mer kanslig fér infektioner. Antibiotikabehandling kan eventuellt
behdvas.

- Rubbad véatskebalans; nar proteinnivaer sjunker flyttar vatskan till
vavnaderna, 6dem. Samtidigt kan barnet bli uttorkat inne i blodkarlen.
I enstaka fall kan man darfér behdéva ge albumin-dropp och
urindrivande lakemedel i blodet. Ibland ordineras aven saltfattig kost.

- Blodpropp: en latt 6kad risk for detta finns pga. att proteiner ur
koagulationssystemet kissats ut.

Oftast far kortisonbehandlingen effekt efter ca tva veckor, d@ man bérjar
kissa stérre mangder och svullnaden férsvinner. Efter ungefar fyra veckor
behandling gérs en utvardering av behandlingseffekt med bland annat
blodprov och urinprov. Om behandlingssvaret ar tillrackligt far du bdrja trappa
ner kortisonbehandlingen Iangsamt. Om behandlingssvaret inte &r tillrackligt
behdver behandlingen anpassas individuellt.

Prognos

Hos manga aterkommer sjukdomen upprepade ganger under den narmaste
dren men nagra blir endast sjuka en gang. P3 sikt laker sjukdomen ut hos de
flesta, men nagra har den upp i vuxen alder.
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