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Wstep. Idiopatyczny zespot nerczycowy jest najczesciej wystepujaca glomerulopatia u dzieci. Metoda
leczenia z wyboru jest sterydoterapia.

Cel pracy. Analiza dziatarh niepozadanych sterydoterapii stosowanej u dzieci z zespotem nerczycowym.

Material i metody. Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje medyczng 108 pacjentéw Kliniki Nefrologii
Dzieciecej UM w Lublinie z rozpoznaniem zespotu nerczycowego leczonych przewlekle sterydami.

Wyniki. W przebiegu sterydoterapii obserwowano: hirsutyzm, nadcisnienie tetnicze, otytos¢ i nadwage, zaburzenia
wzrastania, osteoporoze, za¢me, cukrzyce oraz krwawienia z przewodu pokarmowego.

Whioski. W przebiegu dfugotrwatej sterydoterapii mimo stosowanej profilaktyki wystepuja powikfania.

Stowa kluczowe: sterydoterapia, powikfania, zespot nerczycowy.

Background. Idiopathic nephrotic syndrome is the most common glomerulopathy observed in children.
Prolonged steroid therapy used in the treatment of idiopathic nephrotic syndrome may result in a variety of adverse
effects.

Objectives. The purpose of the study was to analyze adverse effects of prolonged steroid therapy in children with
the nephrotic syndrome.

Material and methods. The study comprised 108 children with the nephrotic syndrome hospitalized in the Depart-
ment of Pediatric Nephrology, Children’s University Hospital in Lublin. All children were treated with prednisone.
Results. During prolonged steroid therapy in children with the nephritic syndrome hirsutism, arterial hypertension,
obesity and overweight, dwarfism, osteoporosis, cataract, diabetes mellitus and gastrointestinal bleeding occurred.
Conclusions. During prolonged steroid therapy despite of appropriate prophylaxis adverse effects may develop.
Key words: steroid therapy, adverse effects, nephrotic syndrome.

Wstep funkcjonowania osrodkowego ukfadu nerwowego,
hipokaliemie, hiperkalciurie [3].

Idiopatyczny zespét nerczycowy jest najczesciej
wystepujaca glomerulopatia u dzieci do 12. roku

zycia. Jego czestos¢ szacuje sie na 16/100 000.
Metoda leczenia z wyboru jest sterydoterapia [T,
2]. Dtugotrwate leczenie sterydami stwarza ryzyko
pojawienia sie dziatain niepozadanych. Wsréd nich
wymieni¢ nalezy: nadcisnienie tetnicze, jatrogenny
zesp6t Cushinga, zahamowanie wzrostu, zmniej-
szenie masy mie$niowej, osteoporoze, tradzik,
hirsutyzm, rozstepy skorne, zmniejszenie tolerancji
weglowodanéw, cukrzyce, za¢me, zaburzenia zo-
tadkowo-jelitowe, infekcje grzybicze, zaburzenia

Cel pracy

Celem pracy byfa analiza dziatah niepozada-
nych sterydoterapii stosowanej u dzieci z zespotem
nerczycowym (ZN).

Materiat i metody

Analizie retrospektywnej poddano dokumenta-
cje medyczna pacjentéw z ZN hospitalizowanych
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w Klinice Nefrologii Dzieciecej UM w Lublinie
w okresie od 1.01.2010 do 30.12.2011 r.

Wyniki

W analizowanym okresie hospitalizowano 108
dzieci z ZN: 32 dziewczynki (29,4%) i 76 chtop-
cow (70,4%) w wieku od 1,2 do 18 lat (Srednio 7,1
lat) (ryc. 1).

U 52,8% pacjentéw rozpoznano sterydowrazli-
wa, u 35,2% sterydozalezna, a u 12% sterydoopor-
na posta¢ choroby (ryc. 1).

12,0%

52,8%
35,2%

O Sterydowrazliwy ZN
I Sterydozalezny ZN

O Sterydooporny ZN

Rycina 1. Postac¢ kliniczna ZN u badanych pacjentéw

U wszystkich dzieci w leczeniu stosowano pred-
nizon przez okres od 4 tygodni do 10 lat (Srednio
2,3 roku). U czesci dzieci dodatkowo do tera-
pii witaczono endoxan (16,7%) lub cyklosporyne
(31,5%). U wszystkich pacjentéw przez caty czas
sterydoterapii stosowano suplementacje witaming
D;, podawano preparaty wapnia oraz stosowano
leki ostaniajace Sluzéwke zotadka. U 41,7% choro-
ba przebiegata z nadci$nieniem, ktére rozpoznano
po 4 tygodniach do 2 lat od chwili rozpoczecia
sterydoterapii. U 80% pacjentéw obserwowano
hirsutyzm. Otyto$¢ i nadwage rozpoznano u 34,2%
chorych, zaburzenia wzrastania — u 9,3%. U 8,3%
pacjentéw stwierdzono osteoporoze, w tym u 1
chtopca powiktana wielopoziomowym, kompre-
syjnym ztamaniem kregéw kregostupa piersiowego

i ledzwiowego. Za¢me rozpoznano u 4,6% dzieci,
cukrzyce — u 2,8%, krwawienia z przewodu pokar-
mowego — u 1,9% pacjentéw (ryc. 2).

Dyskusja

Ryzyko pojawienia sie dziatan ubocznych stery-
doterapii wzrasta wraz z wydtuzaniem sie czasu jej
stosowania. W pracy analizowano objawy uboczne
u dzieci z ZN leczonych glikokortykosterydami
(GCS) przez okres od 4 tygodni do 10 lat. Jednym
z najczesciej obserwowanych objawéw ubocznych
byly zaburzenia dotyczace rozwoju fizycznego.
Sterydy wptywaja na szereg proceséw metabolicz-
nych. Wzrost glikemii powoduje hiperinsulinemie
oraz insulinoopornos¢. Utrzymujaca sie hiperin-
sulinemia i wzmozone faknienie prowadza do
nadwagi i otytosci. Stosowane GCS zmieniaja
rozmieszczenie tkanki ttuszczowej nadajac chorym
charakterystyczny wyglad [3]. Nadwage lub otytos¢
rozpoznano u 34,2% chorych. U 9,3% dzieci ob-
serwowano cechy niskorostosci.

Systematyczna ocena parametrOw rozwoju so-
matycznego dzieci z ZN ufatwia odpowiednio
wczesne zdefiniowanie zaburze metabolicznych,
co pozwala na modyfikowanie leczenia farmako-
logicznego oraz dietetycznego, a w konsekwencji
moze wplywacé pozytywnie na koncowy efekt te-
rapeutyczny.

Otylos¢ jest czynnikiem ryzyka rozwoju nad-
cisnienia tetniczego, ktére obserwowano u 41,7%
dzieci, co moze by¢ wynikiem samej choroby, jak
réwniez stosowanej sterydoterapii. Pacjenci tacy
wymagaja statej kontroli, leczenia farmakologiczne-
go i dietetycznego, gdyz Zle kontrolowane ci$nienie
moze by¢ przyczyna powikfar wielonarzadowych.

U 2,8% badanych dzieci wystapita cukrzyca
posterydowa, co wymagato zmiany leczenia na im-
munosupresyjne (cyklosporyna, cyklofofamid).

Groznym powiktaniem sterydoterapii jest oste-
oporoza prowadzaca do patologicznych ztaman.
Stosowanie GCS powoduje zmniejszenie wchta-
niania wapnia w przewodzie pokarmowym i ha-

30%
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Rycina 2. Objawy uboczne przewle-
ktej sterydoterapii u badanych dzieci
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mowanie jego wchtaniania zwrotnego w cewkach
nerkowych, co prowadzi do ujemnego bilansu
wapniowego i wtérnej nadczynnosci przytarczyc.
GCS hamuja takze proliferacje i czynnos¢ oste-
oblastéw. W konsekwencji nastepuje zahamowanie
proceséw kosciotworzenia z jednoczesnym pobu-
dzeniem resorpgji tkanki kostnej [4]. Pierwszym
etapem profilaktyki i leczenia osteporozy postery-
dowej jest uzupetnianie niedoboréw wapnia oraz
podawanie aktywnych metabolitéw witaminy D [5,
6]. Przeprowadzone badania wskazujg, ze mimo
stosowanej wczesnej profilaktyki u 8,3% pacjentow
wystepuje osteoporoza.

Czesto$¢ wystepowania za¢my u dzieci z ZN
leczonych przewlekle GCS oceniana jest przez
réznych autoréw na 10—17% [7, 8]. W badaniach
wiasnych za¢me obserwowano u 4,6% pacjentow.

PiSmiennictwo

Najrzadziej wsréd objawéw ubocznych prze-
wlektego stosowania GCS wystapity krwawienia
z przewodu pokarmowego. Dotyczylo to tylko
1,9% pacjentéw. Wszystkie dzieci w trakcie lecze-
nia otrzymywaly leki ostaniajace Sluzéwke zotadka
przed draznigcym dziataniem GCS.

Whioski

W przebiegu diugotrwatej sterydoterapii mi-
mo stosowanej profilaktyki wystepuja powikfania,
w tym osteoporoza zagrazajaca ztamaniami i za-
¢ma wymagajaca leczenia operacyjnego.

Obserwowane powiktania sktaniaja do wcze-
snego zastepowania sterydoterapii innymi schema-
tami leczenia.
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