
 Streszczenie  Wstęp. Idiopatyczny zespół nerczycowy jest najczęściej występującą glomerulopatią u dzieci. Metodą 
leczenia z wyboru jest sterydoterapia. 
Cel pracy. Analiza działań niepożądanych sterydoterapii stosowanej u dzieci z zespołem nerczycowym. 
Materiał i metody. Analizie retrospektywnej poddano dokumentację medyczną 108 pacjentów Kliniki Nefrologii 
Dziecięcej UM w Lublinie z rozpoznaniem zespołu nerczycowego leczonych przewlekle sterydami. 
Wyniki. W przebiegu sterydoterapii obserwowano: hirsutyzm, nadciśnienie tętnicze, otyłość i nadwagę, zaburzenia 
wzrastania, osteoporozę, zaćmę, cukrzycę oraz krwawienia z przewodu pokarmowego. 
Wnioski. W przebiegu długotrwałej sterydoterapii mimo stosowanej profilaktyki występują powikłania. 
Słowa kluczowe: sterydoterapia, powikłania, zespół nerczycowy.

 Summary  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.
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Adverse effects of prolonged steroid therapy in children with nephrotic 
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H. Borzęcka i wsp.

Wstęp

Idiopatyczny zespół nerczycowy jest najczęściej 
występującą glomerulopatią u dzieci do 12. roku 
życia. Jego częstość szacuje się na 16/100 000. 
Metodą leczenia z wyboru jest sterydoterapia [1, 
2]. Długotrwałe leczenie sterydami stwarza ryzyko 
pojawienia się działań niepożądanych. Wśród nich 
wymienić należy: nadciśnienie tętnicze, jatrogenny 
zespół Cushinga, zahamowanie wzrostu, zmniej-
szenie masy mięśniowej, osteoporozę, trądzik, 
hirsutyzm, rozstępy skórne, zmniejszenie tolerancji 
węglowodanów, cukrzycę, zaćmę, zaburzenia żo-
łądkowo-jelitowe, infekcje grzybicze, zaburzenia 

funkcjonowania ośrodkowego układu nerwowego, 
hipokaliemię, hiperkalciurię [3].

Cel pracy

Celem pracy była analiza działań niepożąda-
nych sterydoterapii stosowanej u dzieci z zespołem 
nerczycowym (ZN).

Materiał i metody
Analizie retrospektywnej poddano dokumenta-

cję medyczną pacjentów z ZN hospitalizowanych 
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w Klinice Nefrologii Dziecięcej 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 chłop-
ców (70,4%) w wieku od 1,2 do 18 lat (średnio 7,1 
lat) (ryc. 1).

U 52,8% pacjentów rozpoznano sterydowrażli-
wą, u 35,2% sterydozależną, a u 12% sterydoopor-
ną postać choroby (ryc. 1).

U wszystkich dzieci w leczeniu stosowano pred-
nizon przez okres od 4 tygodni do 10 lat (średnio 
2,3 roku). U części dzieci dodatkowo do tera-
pii włączono endoxan (16,7%) lub cyklosporynę 
(31,5%). U wszystkich pacjentów przez cały czas 
sterydoterapii stosowano suplementację witaminą 
D3, podawano preparaty wapnia oraz stosowano 
leki osłaniające śluzówkę żołądka. U 41,7% choro-
ba przebiegała z nadciśnieniem, które rozpoznano 
po 4 tygodniach do 2 lat od chwili rozpoczęcia 
sterydoterapii. U 80% pacjentów obserwowano 
hirsutyzm. Otyłość i nadwagę rozpoznano u 34,2% 
chorych, zaburzenia wzrastania – u 9,3%. U 8,3% 
pacjentów stwierdzono osteoporozę, w tym u 1 
chłopca powikłaną wielopoziomowym, kompre-
syjnym złamaniem kręgów kręgosłupa piersiowego 

i lędźwiowego. Zaćmę rozpoznano u 4,6% dzieci, 
cukrzycę – u 2,8%, krwawienia z przewodu pokar-
mowego – u 1,9% pacjentów (ryc. 2).

Dyskusja

Ryzyko pojawienia się działań ubocznych stery-
doterapii wzrasta wraz z wydłużaniem się 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 najczęściej obserwowanych objawów ubocznych 
były zaburzenia dotyczące rozwoju fizycznego. 
Sterydy wpływają na szereg procesów metabolicz-
nych. Wzrost glikemii powoduje hiperinsulinemię 
oraz insulinooporność. Utrzymująca się hiperin-
sulinemia i wzmożone łaknienie prowadzą do 
nadwagi i otyłości. Stosowane GCS zmieniają 
rozmieszczenie tkanki tłuszczowej nadając chorym 
charakterystyczny wygląd [3]. Nadwagę lub otyłość 
rozpoznano u 34,2% chorych. U 9,3% dzieci ob-
serwowano cechy niskorosłości. 

Systematyczna ocena parametrów rozwoju so-
matycznego dzieci z ZN ułatwia odpowiednio 
wczesne zdefiniowanie zaburzeń metabolicznych, 
co pozwala na modyfikowanie leczenia farmako-
logicznego oraz dietetycznego, a w konsekwencji 
może wpływać pozytywnie na końcowy efekt te-
rapeutyczny. 

Otyłość jest czynnikiem ryzyka rozwoju nad-
ciśnienia tętniczego, które obserwowano u 41,7% 
dzieci, co może być wynikiem samej choroby, jak 
również stosowanej sterydoterapii. Pacjenci tacy 
wymagają stałej kontroli, leczenia farmakologiczne-
go i dietetycznego, gdyż źle kontrolowane ciśnienie 
może być przyczyną powikłań wielonarządowych.

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

Groźnym powikłaniem sterydoterapii jest oste-
oporoza prowadząca do patologicznych złamań. 
Stosowanie GCS powoduje zmniejszenie wchła-
niania wapnia w przewodzie pokarmowym i ha-
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Rycina 1. Postać kliniczna ZN u badanych pacjentów

Rycina 2. Objawy uboczne przewle-
kłej sterydoterapii u badanych dzieci
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mowanie jego wchłaniania zwrotnego w cewkach 
nerkowych, co prowadzi do ujemnego bilansu 
wapniowego i wtórnej nadczynności przytarczyc. 
GCS hamują także proliferację i czynność oste-
oblastów. W konsekwencji następuje zahamowanie 
procesów kościotworzenia z jednoczesnym pobu-
dzeniem resorpcji tkanki kostnej [4]. Pierwszym 
etapem profilaktyki i leczenia osteporozy postery-
dowej jest uzupełnianie niedoborów wapnia oraz 
podawanie aktywnych metabolitów witaminy D [5, 
6]. Przeprowadzone badania wskazują, że mimo 
stosowanej wczesnej profilaktyki u 8,3% pacjentów 
występuje osteoporoza.

Częstość występowania zaćmy u dzieci z ZN 
leczonych przewlekle GCS oceniana jest przez 
różnych autorów na 10−17% [7, 8]. W badaniach 
własnych zaćmę obserwowano u 4,6% pacjentów. 

Najrzadziej wśród objawów ubocznych prze-
wlekłego stosowania GCS wystąpiły krwawienia 
z przewodu pokarmowego. Dotyczyło to tylko 
1,9% pacjentów. Wszystkie dzieci w trakcie lecze-
nia otrzymywały leki osłaniające śluzówkę żołądka 
przed drażniącym działaniem GCS. 

Wnioski

W przebiegu długotrwałej sterydoterapii mi-
mo stosowanej profilaktyki występują powikłania, 
w tym osteoporoza zagrażająca złamaniami i za-
ćma wymagająca leczenia operacyjnego.

Obserwowane powikłania skłaniają do wcze-
snego zastępowania sterydoterapii innymi schema-
tami leczenia.
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