94 Suplement 3

PIV-44.

SKOJARZONE LECZENIE STEROIDOOPORNEGO ZESPOLU NERCZYCOWEGO MYKOFENOLANEM
MOFETILU (CELLCEPT®) | TACROLIMUSEM (PROGRAF®) — OPIS PRZYPADKU

Runowski D., Jarmolinski T., Jachimiak B., Zimon T., Pacanowska B, Cieslak-Puchalska A.
Oddziat Nefrologii Dzieciecej ze Stacjq Dializ, SSP ZOZ nad Dzieckiem i Mtodziezg w Szczecinie

Celem pracy byto przedstawienie opisu przypadku chorej ze steroidoopornym zespotem nerczycowym skutecz-
nie leczonej kombinacjg mykofenolanu mofetilu (MMF) i tacrolimusa (Tac). Dziewczynka 13-letnia pozostaje pod
opieka tutejszego osrodka od 7 lat. Z powodu steroidozaleznego zespotu nerczycowego byta leczona poczatko-
wo levamisolem, a nastepnie cyklosporyng, z dobrym skutkiem. W kolejnych latach pojawiaty sie jednak czeste
nawroty, ktére wykazywaty sterydoopornos¢, wobec czego zmieniono leczenie na MMF. Po krotkim okresie po-
prawy ponownie pojawity sie czeste nawroty, przy podawaniu wyzszych dawek kortykosteroidéw wystepowaty
objawy depresiji. Kolejnym lekiem stosowanym w terapii byt Tac — jednak w tym przypadku remisje utrzymywano
jedynie wysokimi dawkami leku, zapewniajgcymi utrzymanie stezenia leku we krwi > 10ng/ml. W zwigzku z na-
wrotami biatkomoczu przy zmniejszaniu dawki i obawami o dziatanie toksyczne rozpoczeto skojarzong terapie
Tac i MMF. Uzyskano szybka i trwatg remisje, ktéra utrzymuje sie od ponad 6 miesiecy. W tym okresie udato sie
zredukowac¢ dawki Tac i steroidéw bez nawrotu biatkomoczu. Nie obserwowano Zzadnych objawéw ubocznych
stosowanego leczenia.

Whiosek: wydaje sie, iz w szczegdlnie opornych na leczenie zespotach nerczycowych, kiedy nie jest skuteczna
monoterapia lekiem immunosupresyjnym lub wymagane sg wysokie dawki tego leku dla utrzymania remisji sku-
teczniejsze i bezpieczniejsze moze by¢ wprowadzenie terapii skojarzone;j.
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COMBINED TREATMENT OF THE STEROID-RESISTANT NEPHROTIC SYNDROME WITH
MYCOPHENOLAN MOFETIL (CELLCEPT®) AND TACROLIMUS (PROGRAF®) — CASE REPORT

Runowski D., Jarmolinski T., Jachimiak B., Zimon T., Pacanowska B, Cieslak-Puchalska A.
Department of Nephrology and Dialysis, District Children’s Hospital, Szczecin

The aim of study was description of the case of a girl with steroid resistant nephrotic syndrome treated by
mycophenolan mofetil (MMF) and tacrolimus (Tac). This 13-years old girl was treated in our Centre from 7 years,
because of steroid dependent nephrotic syndrome: first by levamisol, than by cyclosporin A with a good efficacy.
In consecutive years there were observed frequent relapses of NS with steroid resistance. That was the reason
for change the treatment to MMF. After short time of improvement appeared again the frequent relapses and the
signs of depression by increasing of steroid dose. The next drug used in treatment was the tacrolimus, but it was
necessary to have the high blood level of the drug (above 10 ng/ml) to achieve remission. The recurrence of
proteinuria was observed in decreasing the dose of Tac and on the other hand the high level of the drug impended
over the nephrotoxicity. In connection with this there was started the combined treatment by Tac, MMF and
steroids. It was achieved rapid and durable remission which remain for 6 month till now. In this time was possible
to reduce the dose of Tac and steroids without relapse of NS. It was not observed any side effects of the treat-
ment.

Conclusion: it seems that the combined treatment may be more effective and safe especially in children with
drug resistant nephrotic syndrome, if the monotherapy is not successful or the drug level necessary to keep the
remission is very high.
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