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Streszczenie: Steroidoterapia stosowana powszechnie w leczeniu zespotu nerczycowego (zn) niesie ze soba
ryzyko réznorodnych powiktari, m.in. dotyczacych narzadu wzroku. Zaburzenia metaboliczne wystepujace
w zespole nerczycowym, takie jak hipoproteinemia i hipokalcemia, by¢ moze same w sobie maja charakter
kataraktogenny, niezaleznie od steroidoterapii. Materiat i metody. U 30 dzieci z aktywnym zn oraz 33 dzieci
w remisji zn przeprowadzono badanie okulistyczne. Czas trwania steroidoterapii oraz dawka prednizonu w chwili
badania w grupie dzieci z aktywnym zn byly bardzo zréznicowane. Wsréd badanych znalazty sie dzieci
przyjmujace prednizon przez kilka dni po wielu latach remisji zn oraz takie, u ktérych steroidoterapie prowadzono
nieprzerwanie od 13 lat. Aktualna dawka prednizonu u poszczegélnych pacjentéw wahata sie od 5mg/48h do
80mg/24h. W grupie dzieci w remisji zn okres bez steroidoterapii wynosit od 3,5 miesigca do 15 lat. Wyniki.
W grupie dzieci z aktywnym zn wynik badania okulistycznego byt u 8 (27%) pacjentéw nieprawidtowy: u 5 (17%)
z nich stwierdzono zmetnienia soczewki lub zacme, nie wptywajace na pogorszenie ostrosci wzroku, u kolejnych
3 (10%) — podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe (powyzej 24 mmHg), u 1 pacjenta, poza zacma rozpoznano
angiopatie nadcisnieniowa I W grupie dzieci z zn w remisji wynik badania okulistycznego byt u wszystkich
pacjentéw prawidiowy.

Stowa kluczowe: zespét nerczycowy, steroidoterapia, powiktania okulistyczne, dzieci

Abstract: Steroid therapy commonly administered in the treatment of nephrotic syndrome (ns) carries a risk of various
complications affecting, among others, the eyes. Metabolic disturbances in ns, such as hypoproteinemia, hypocalce-
mia, may independently have a cataractogenic character. Material and methods. Comprehensive ophthalmic
assessments were carried out in 30 children with ,active” ns and in 33 children with ns in remission state. The period
of the steroid therapy and the dose of prednison at the moment of examination were very different. Some patients had
been treated for several days after many years of remission and some of them for 13 years. The dose of prednison was
from 5mg/48h to 80mg/24h. The period without any treatment in the group of remission state was from 3.5 months to
15 years. Results. The result of the examination was incorrect in 8 (27%) patients with ,active” ns: opacification of
the lens or cataract, not influencing the visual acuity, was detected in 5 (17%) of them, high intraocular pressure
(above 24 mmHg) was detected in 3 (10%) patients; 1 patient had hypertensive angiopathy besides cataract. The
result of the examination was correct in all patients with ns in remission state.
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Wstep

Steroidoterapia jest metoda z wyboru leczenia zespotu
nerczycowego (zn) u dzieci, skuteczng u wiekszosci pacjen-
téw. Niestety, niesie ze soba ryzyko réznorodnych objawéw
niepozadanych, m.in. dotyczacych narzadu wzroku. Wyda-

je sie, ze powiktania oczne — zaéma, zwyzki cisnienia we-
wnatrzgatkowego - wsréd innych, takich jak choroba wrzo-
dowa czy osteoporoza, sg czesto niedoceniane. Hipoprote-
inemia, nieodtaczna cecha zn, powodujac wzrost wolnej
frakcji kortykosteroidu we krwi, nasila niebezpieczeristwo
wystapienia dziatari niepozadanych steroidoterapii (1). Ste-
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Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw z nieprawidtowym wynikiem badania okulistycznego.

L.p. Pacjent Pteé :/I\;Iteak) Wiek

Aktualna dawka
zachorowania (lata)

predonizonu Rodzaj nieprawidtowosci

1 KB M 11 2,5 60mg/24h Zmetnienie soczewki (warstwa korowa)
2 HS M 5,5 4,5 40mg/24h Zmetnienie soczewki (warstwa korowa)
Zmetnienie soczewki (warstwa korowa
3 MS M 16 3 40mg/24h i pod torba tylng soczewek),
angopatia nadcisnieniowa 1©
4 MK M 11 3 5mg/48h Zmetnienie soczewki (warstwa korowa)
N Y ; pomgraa ZMeninic seczeul fvaris korowa
6 PG z 7 2 40mg/24h Podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe
7 Ml M 9 5 50mg/24h Podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe
8 DM M 6 3 60mg/24h Podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe

roidy powoduja gromadzenie sie w obrebie struktur przed-
niego odcinka gatki ocznej wysoko spolimeryzowanych
mukopolisacharydéw, a takze zaburzajg transport jonéw
sodu, potasu i chloru (2). Moze to powodowac zaburzenie
odptywu cieczy wodnistej z gatki ocznej, a w konsekwencji
wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego i jaskre. Zaburzenia
metaboliczne, takie jak hipoproteinemia, hipokalcemia, by¢
moze same w sobie majg charakter kataraktogenny, nieza-
leznie od steroidoterapii. Wsréd metabolicznych przyczyn
zaémy wymienia si¢ m.in. zespoty hipokalcemiczne. Niewy-
kluczone, ze w wyniku hipoproteinemii dochodzi réwniez
do osmotycznego przewodnienia soczewki i sktonnosci do
powstawania w niej zmetnieri, podobnie jak w za¢mie cu-
krzycowej (3). Niestety brak jest badan dotyczgcych wptywu
zaburzer metabolicznych w zespole nerczycowym na na-
rzad wzroku. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze wigk-
szos¢ pacjentéw w aktywnym okresie choroby jest poddana
steroidoterapii i z nig wigzana jest wieksza czestos¢ wyste-
powania za¢my u tych oséb.

W Klinice Choréb Dzieci Instytutu Pediatrii Uniwersytetu
Medycznego w todzi podjeto prébe oceny narzadu wzroku
u dzieci z zn.

Materiat i metody

Zbadano 30 dzieci z aktywnym zn, w trakcie steroidote-
rapii, w tym 10 dziewczat i 20 chtopcéw w wieku 2,5-16 lat,
srednio 8 lat, i 33 dzieci w remisji zn, w tym 6 dziewczati 27
chtopcéw, w wieku 2,5-18 lat, srednio 10,5 lat.

Czas trwania steroidoterapii oraz dawka prednizonu w
chwili badania okulistycznego w grupie dzieci z aktywnym
zn byty bardzo zréznicowane. Wsréd badanych znalazty
sie dzieci przyjmujace prednizon przez kilka dni po wielu
latach remisji zn oraz takie, u ktérych steroidoterapie prowa-
dzono nieprzerwanie od 13 lat. Fakt prowadzenia steroido-
terapii przez 13 lat u 16-letniego pacjenta spowodowany byt
tym, ze od poczatku trwania choroby nerek (FSGS) réwnole-
gle wystepowato przewlekte wirusowe zapalenie watroby
typu B i kazda z licznie podejmowanych préb modyfikacji
leczenia (leki alkilujace, cyklosporyna, decaris) powodowa-
ta natychmiastowe pogorszenie stanu watroby. Aktualna
dawka prednizonu u poszczegélnych pacjentéw wahata sie
od 5mg/48h do 80mg/24h.

W grupie dzieci w remisji zn okres bez steroidoterapii
wynosit od 3,5 miesigca do 15 lat.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono petne badanie
okulistyczne, obejmujace ocene: ostrosci wzroku po dobraniu
optymalnej korekgji, aparatu ochronnego, przedniego odcinka
i dna oka, oraz pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego.

Wyniki

W grupie dzieci z aktywnym zn wynik badania okulistyczne-
go byt u 8 (27%) pacjentéw nieprawidtowy: u 5 (17%) z nich

stwierdzono zmetnienia soczewki, nie wptywajace na pogorsze-
nie ostrosci wzroku, u kolejnych 3 (10%) — podwyzszone cisnie-
nie wewnatrzgatkowe (powyzej 24 mmHg), u 1 pacjenta, poza
zmetnieniem soczewki rozpoznano angiopatie nadcisnieniowa
I'. Charakterystyke pacjentéw z nieprawidtowym wynikiem ba-
dania okulistycznego przedstawia tabela 1.

W grupie dzieci z zn w remisji wynik badania okulistycz-
nego byt u wszystkich pacjentéw prawidtowy.

Dyskusja

Powiktania steroidoterapii dotyczace narzadu wzroku sa
znane od wielu lat, niewiele jest jednak danych dotyczacych
szczegoblnej grupy pacjentéw, jaka stanowia dzieci z zespo-
tem nerczycowym. W literaturze medycznej z ostatnich 10
lat znaleziono jedno doniesienie dotyczace objawéw nie-
pozadanych ze strony narzadu wzroku u dzieci z zn (4).
Jego autorzy stwierdzili, ze u 10% dzieci z zn wystepuja
powiktania oczne pod postacia zaémy oraz, ze dotycza one
gtéwnie dzieci, ktére zachorowaty w mtodym wieku. Wsréd
pacjentéw Kliniki Choréb Dzieci IP UM w todzi czestos¢
wystepowania zmetnieri soczewki lub za¢my (17% bada-
nych dzieci w trakcie steroidoterapii) byta nieco wigksza w
poréwnaniu z czestoscia tego powiktania stwierdzona przez
autoréw z Hong-Kongu (4). Tylko u 2 dzieci rozpoznano
za¢me podtorebkowa tylng, ktéra jest uwazana za typowe
powiktanie steroidoterapii. U pozostatych 3 dzieci wystepo-
waty delikatne zmetnienia warstwy korowej soczewki. By¢
moze na ich przyczyne ztozyty sie dwa czynniki: zaburzenia
metaboliczne towarzyszgace zespotowi nerczycowemu lub/i
steroidoterapia. Analizujac przebieg choroby dzieci, u kté-
rych wystapity zmetnienia soczewki, mozna przypuszczac,
ze steroidozalezny charakter zespotu nerczycowego jest jed-
nym z gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju za¢my. Wsréd
naszych pacjentéw przedstawiato sie to nastepujaco: u 2
prowadzono nieprzerwanie steroidoterapie od 13 i 8 lat, u 2
- maksymalne przerwy w leczeniu prednizonem wynosity
1,5 roku oraz 4 lata na przestrzeni 8 lat. Tylko 1 pacjent ze
zmetnieniem soczewki chorowat stosunkowo krétko — 1 rok,
w ciggu ktérego pozostawat 4 miesigce bez leczenia. Z kolei
u czesci pacjentéw, mimo dtugotrwatej steroidoterapii, nie
stwierdzono zadnych nieprawidtowosci w badaniu okuli-
stycznym. By¢ moze odgrywaja tu role réwniez czynniki ge-
netyczne warunkujgce podatnos¢ na rozwéj za¢my (3). U 1
pacjenta ze steroidozaleznym zespotem nerczycowym, ba-
danego dwukrotnie w odstepie 3-miesiecznym, bylismy nie-
malze Swiadkami powstawania zmetnieri soczewek, ktére
zostaty wykryte w drugim badaniu okulistycznym. Nalezy
pamietaé, ze dzieci sa bardziej podatne na rozwéj zaémy i,
Ze nie istnieje pojecie ,bezpiecznej dawki” sterydéw (3).
Ponadto u 3 pacjentéw (10% badanych) z aktywnym zespo-
tem nerczycowym wykryto podwyzszenie cisnienia we-
wnatrzgatkowego. Wsréd dzieci z podwyzszonym cisnie-
niem wewnatrzgatkowym u 1 pacjenta obserwowano nor-
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Ocena narzadu wzroku...

malizacje cisnienia w trakcie zmniejszania dawki prednizo-
nu (z 50mg/24h do 25mg/48h), u 1 — podwyzszone ci-
snienie wewnatrzgatkowe utrzymywato sie mimo zmniej-
szenia dawki prednizonu, 1 pacjent nie zgtosit sie na ba-
danie kontrolne. Niniejsza praca nie miata charakteru pro-
spektywnego, tzn. nie przedstawiono w niej pacjentéw ze
swiezo rozpoznanym zespotem nerczycowym, przed po-
daniem steroidéw. W zwigzku z tym nie mozna wniosko-
wad, jaki byt udziat zaburzen metabolicznych w powsta-
niu zmian w narzadzie wzroku, a jaki — samej steroidote-
rapii. Ponadto nie wiadomo, jak dtugo musiatby trwac stan
zaburzeri metabolicznych, aby doprowadzi¢ do opisa-
nych zmian ocznych.

Wydaje sig, ze uzyskany wynik — wykrycie powiktari oku-

PISMIENNICTWO:

listycznych u 27% dzieci z aktywnym zespotem nerczyco-
wym - stanowi powazne wyzwanie dla pediatréw
i przypomina o czesto niedostrzeganym problemie zdrowot-
nym. Wszyscy pacjenci powinni by¢ objeci systematyczng
opieka okulistyczna. Otwarte pozostaje pytanie, czy zmetnie-
nia soczewki u dzieci poddanych dtugotrwatej steroidoterapii
w zespole nerczycowym sa trwate, czy tez ustepujg po zakon-
czeniu leczenia. Za tym ostatnim przemawiatby fakt, ze u zad-
nego dziecka w remisji zn nie stwierdzono powikfari okuli-
stycznych. Wg Kariskiego wczesne zmetnienia moga sie cof-
nad, jesli przerwie sie lub zmniejszy dawke leku, cho¢ w cze-
sci przypadkéw zmiany nadal postepuja (3).

Niniejsze doniesienie traktujemy jako wstepne, zapowia-
dajace dalsze badania.

1. Kaiser H. Problemy lecznicze w sytuacjach szczegélnych. W: Praktyczna kortyzonoterapia, red. H. Kaiser. Warszawa, PZWL

1991, 73.

2. Katuzny J. J., Katuzny B. J. Posteroidowe zwyzki cisnienia wewnatrzgatkowego u oséb po keratotomii radialnej. Klin. Oczna 1999,

101 (5), 339-342.

3. Kaniski J. J. Choroby soczewki. W: Okulistyka Kliniczna, red. Zagérski Z., Wroctaw, Urban & Partner 1997, 286-292.
4. Ng J. S., Wong W., Law R. W., Hui J., Wong E. N., Lam D. S. Ocular complications of paediatric patients with nephrotic syndrome.

Clin. Experiment. Ophtalmol. 2001, 29 (4), 239-243.

Adres do korespondencji:

Dr med. Agata Spadto
Klinika Choréb Dzieci
Instytut Pediatrii UM
ul. Sporna 36/50
91-738 todz

tel. (0-42) 617 77 50
fax: (0-42) 656 18 74

PRZEGLAD PEDIATRYCZNY 2004, VOL 34, NO 3/4 227



