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» Nefrotski sindrom je bolest glomerula karakterizirana neselektivhom
proteinurijom, hipoproteinemijom, hiperlipidemijom, edemima

« Moze dovesti do kronichog bubreznog zatajenja, te potrebe za provodenjem
bubrezne nadomjesne terapije

e Hospitalizacija 17-mjesecnog udomljenog djecaka zbog sumnje na nefrotski
sindrom

» Biopsija bubrega - bolest minimalnih promjena

e LijeCcenje - 20% Humani albumini, diuretici, kortikosteroidi, Ciklosporin,
Octagam
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e Pogorsanje osnovne bolesti - pojava edema, razvoj\
opstruktivog bronhitisa, respiratorno zatajenje s
likvidotoraksom

e Premjestaj u Jedinicu intenzivnog lijeCenja djece -
mehanicka ventilacija

e Kontinuirana hemodijaliza - nezadovoljavajuca
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Uspjesna transplantacija omogucila bi adekvatan rast i
razvoj bolesnika, te oporavak peritoneuma i krvozilnog
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