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Streszczenie: Steroidoterapia stosowana powszechnie w leczeniu zespo³u nerczycowego (zn) niesie ze sob¹
ryzyko ró¿norodnych powik³añ, m.in. dotycz¹cych narz¹du wzroku. Zaburzenia metaboliczne wystêpuj¹ce
w zespole nerczycowym, takie jak hipoproteinemia i hipokalcemia, byæ mo¿e same w sobie maj¹ charakter
kataraktogenny, niezale¿nie od steroidoterapii. Materia³ 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 by³y bardzo zró¿nicowane. Wœród badanych znalaz³y siê dzieci
przyjmuj¹ce prednizon przez kilka dni po wielu latach remisji zn oraz takie, u których steroidoterapiê prowadzono
nieprzerwanie od 13 lat. Aktualna dawka prednizonu u poszczególnych pacjentów waha³a siê od 5mg/48h do
80mg/24h. W grupie dzieci w remisji zn okres bez steroidoterapii wynosi³ od 3,5 miesi¹ca do 15 lat. Wyniki.
W grupie dzieci z aktywnym zn wynik badania okulistycznego by³ u 8 (27%) pacjentów nieprawid³owy: u 5 (17%)
z nich stwierdzono zmêtnienia soczewki lub zaæmê, nie wp³ywaj¹ce na pogorszenie ostroœci wzroku, u kolejnych
3 (10%) – podwy¿szone ciœnienie wewn¹trzga³kowe (powy¿ej 24 mmHg), u 1 pacjenta, poza zaæm¹ rozpoznano
angiopatiê nadciœnieniow¹ I°. W grupie dzieci z zn w remisji wynik badania okulistycznego by³ u wszystkich
pacjentów prawid³owy.
S³owa kluczowe: zespó³ nerczycowy, steroidoterapia, powik³ania 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.
Key words: nephrotic syndrome, steroid therapy, ocular complications, children

Wstêp

Steroidoterapia jest metod¹ z wyboru leczenia zespo³u
nerczycowego (zn) u dzieci, skuteczn¹ u wiêkszoœci pacjen-
tów. Niestety, niesie ze sob¹ ryzyko ró¿norodnych objawów
niepo¿¹danych, m.in. dotycz¹cych narz¹du wzroku. Wyda-
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je siê, ¿e powik³ania oczne – zaæma, zwy¿ki ciœnienia we-
wn¹trzga³kowego - wœród innych, takich jak choroba wrzo-
dowa czy osteoporoza, s¹ czêsto niedoceniane. Hipoprote-
inemia, nieod³¹czna cecha zn, powoduj¹c wzrost wolnej
frakcji kortykosteroidu we krwi, nasila niebezpieczeñstwo
wyst¹pienia dzia³añ niepo¿¹danych steroidoterapii (1). Ste-
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roidy powoduj¹ gromadzenie siê w obrêbie struktur przed-
niego odcinka ga³ki ocznej wysoko spolimeryzowanych
mukopolisacharydów, a tak¿e zaburzaj¹ transport jonów
sodu, potasu i chloru (2). Mo¿e to powodowaæ zaburzenie
odp³ywu cieczy wodnistej z ga³ki ocznej, a w konsekwencji
wzrost ciœnienia wewn¹trzga³kowego i jaskrê. Zaburzenia
metaboliczne, takie jak hipoproteinemia, hipokalcemia, byæ
mo¿e same w sobie maj¹ charakter kataraktogenny, nieza-
le¿nie od steroidoterapii. Wœród metabolicznych przyczyn
zaæmy wymienia siê m.in. zespo³y hipokalcemiczne. Niewy-
kluczone, ¿e w wyniku hipoproteinemii dochodzi równie¿
do osmotycznego przewodnienia soczewki i sk³onnoœci do
powstawania w niej zmêtnieñ, podobnie jak w zaæmie cu-
krzycowej (3). Niestety brak jest badañ dotycz¹cych wp³ywu
zaburzeñ metabolicznych w zespole nerczycowym na na-
rz¹d wzroku. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ¿e wiêk-
szoœæ pacjentów w aktywnym okresie choroby jest poddana
steroidoterapii i z ni¹ wi¹zana jest wiêksza czêstoœæ wystê-
powania zaæmy u tych osób.

W Klinice Chorób Dzieci Instytutu Pediatrii Uniwersytetu
Medycznego w £odzi podjêto próbê oceny narz¹du wzroku
u dzieci z zn.

Materia³ i metody

Zbadano 30 dzieci z aktywnym zn, w trakcie steroidote-
rapii, w tym 10 dziewcz¹t i 20 ch³opców w wieku 2,5-16 lat,
œrednio 8 lat, i 33 dzieci w remisji zn, w tym 6 dziewcz¹t i 27
ch³opców, w wieku 2,5-18 lat, œrednio 10,5 lat.

Czas trwania steroidoterapii oraz dawka prednizonu w
chwili badania okulistycznego w grupie dzieci z aktywnym
zn by³y bardzo zró¿nicowane. Wœród badanych znalaz³y
siê dzieci przyjmuj¹ce prednizon przez kilka dni po wielu
latach remisji zn oraz takie, u których steroidoterapiê prowa-
dzono nieprzerwanie od 13 lat. Fakt prowadzenia steroido-
terapii przez 13 lat u 16-letniego pacjenta spowodowany by³
tym, ¿e od pocz¹tku trwania choroby nerek (FSGS) równole-
gle wystêpowa³o przewlek³e wirusowe zapalenie w¹troby
typu B i ka¿da z licznie podejmowanych prób modyfikacji
leczenia (leki alkiluj¹ce, cyklosporyna, decaris) powodowa-
³a natychmiastowe pogorszenie stanu w¹troby. Aktualna
dawka prednizonu u poszczególnych pacjentów waha³a siê
od 5mg/48h do 80mg/24h.

W grupie dzieci w remisji zn okres bez steroidoterapii
wynosi³ od 3,5 miesi¹ca do 15 lat.

U wszystkich pacjentów przeprowadzono pe³ne badanie
okulistyczne, obejmuj¹ce ocenê: ostroœci wzroku po dobraniu
optymalnej korekcji, aparatu ochronnego, przedniego odcinka
i dna oka, oraz pomiar ciœnienia wewn¹trzga³kowego.

Wyniki

W grupie dzieci z aktywnym zn wynik badania okulistyczne-
go by³ u 8 (27%) pacjentów nieprawid³owy: u 5 (17%) z nich

stwierdzono zmêtnienia soczewki, nie wp³ywaj¹ce na pogorsze-
nie ostroœci wzroku, u kolejnych 3 (10%) – podwy¿szone ciœnie-
nie wewn¹trzga³kowe (powy¿ej 24 mmHg), u 1 pacjenta, poza
zmêtnieniem soczewki rozpoznano angiopatiê nadciœnieniow¹
I°. Charakterystykê pacjentów z nieprawid³owym wynikiem ba-
dania okulistycznego przedstawia tabela 1.

W grupie dzieci z zn w remisji wynik badania okulistycz-
nego by³ u wszystkich pacjentów prawid³owy.

Dyskusja

Powik³ania steroidoterapii dotycz¹ce narz¹du wzroku s¹
znane od wielu lat, niewiele jest jednak danych dotycz¹cych
szczególnej grupy pacjentów, jak¹ stanowi¹ dzieci z zespo-
³em nerczycowym. W literaturze medycznej z ostatnich 10
lat znaleziono jedno doniesienie dotycz¹ce objawów nie-
po¿¹danych  ze strony narz¹du wzroku u dzieci z zn (4).
Jego autorzy stwierdzili, ¿e u 10% dzieci z zn wystêpuj¹
powik³ania oczne pod postaci¹ zaæmy oraz, ¿e dotycz¹ one
g³ównie dzieci, które zachorowa³y w m³odym wieku. Wœród
pacjentów Kliniki Chorób Dzieci IP UM w £odzi czêstoœæ
wystêpowania zmêtnieñ soczewki lub zaæmy (17% bada-
nych dzieci w trakcie steroidoterapii) by³a nieco wiêksza w
porównaniu z czêstoœci¹ tego powik³ania stwierdzon¹ przez
autorów z Hong-Kongu (4). Tylko u 2 dzieci rozpoznano
zaæmê podtorebkow¹ tyln¹, która jest uwa¿ana za typowe
powik³anie steroidoterapii. U pozosta³ych 3 dzieci wystêpo-
wa³y delikatne zmêtnienia warstwy korowej soczewki. Byæ
mo¿e na ich przyczynê z³o¿y³y siê dwa czynniki: zaburzenia
metaboliczne towarzysz¹ce zespo³owi nerczycowemu lub/i
steroidoterapia. Analizuj¹c przebieg choroby dzieci, u któ-
rych wyst¹pi³y zmêtnienia soczewki, mo¿na przypuszczaæ,
¿e steroidozale¿ny charakter zespo³u nerczycowego jest jed-
nym z g³ównych czynników ryzyka rozwoju zaæmy. Wœród
naszych pacjentów przedstawia³o siê to nastêpuj¹co: u 2
prowadzono nieprzerwanie steroidoterapiê od 13 i 8 lat, u 2
- maksymalne przerwy w leczeniu prednizonem  wynosi³y
1,5 roku oraz 4 lata na przestrzeni 8 lat. Tylko 1 pacjent  ze
zmêtnieniem soczewki chorowa³ stosunkowo krótko – 1 rok,
w ci¹gu którego pozostawa³ 4 miesi¹ce bez leczenia. Z kolei
u czêœci pacjentów, mimo d³ugotrwa³ej steroidoterapii, nie
stwierdzono ¿adnych nieprawid³owoœci w badaniu okuli-
stycznym. Byæ mo¿e odgrywaj¹ tu rolê równie¿ czynniki ge-
netyczne warunkuj¹ce podatnoœæ na rozwój zaæmy (3). U 1
pacjenta ze steroidozale¿nym zespo³em nerczycowym, ba-
danego dwukrotnie w odstêpie 3-miesiêcznym, byliœmy nie-
mal¿e œwiadkami powstawania zmêtnieñ soczewek, które
zosta³y wykryte w drugim badaniu okulistycznym. Nale¿y
pamiêtaæ, ¿e dzieci s¹ bardziej podatne na rozwój zaæmy i,
¿e nie istnieje pojêcie „bezpiecznej dawki” sterydów (3).
Ponadto u 3 pacjentów (10% badanych) z aktywnym zespo-
³em nerczycowym wykryto podwy¿szenie ciœnienia we-
wn¹trzga³kowego. Wœród dzieci z podwy¿szonym ciœnie-
niem wewn¹trzga³kowym u 1 pacjenta obserwowano nor-

L.p. Pacjent P³eæ
Wiek Wiek Aktualna dawka

Rodzaj nieprawid³owoœci(lata) zachorowania (lata) predonizonu

1 KB M 11 2,5 60mg/24h Zmêtnienie soczewki (warstwa korowa)
2 H S M 5,5 4,5 40mg/24h Zmêtnienie soczewki (warstwa korowa)

Zmêtnienie soczewki (warstwa korowa
3 MS M 16 3 40mg/24h i pod torb¹ tyln¹ soczewek),

angopatia nadciœnieniowa 1O

4 MK M 11 3 5mg/48h Zmêtnienie soczewki (warstwa korowa)

5 KO ¯ 16 8 80mg/24h Zmêtnienie soczewki (warstwa korowa
i pod torb¹ tyln¹ soczewek)

6 PG ¯ 7 2 40mg/24h Podwy¿szone ciœnienie wewn¹trzga³kowe
7 MI M 9 5 50mg/24h Podwy¿szone ciœnienie wewn¹trzga³kowe
8 DM M 6 3 60mg/24h Podwy¿szone ciœnienie wewn¹trzga³kowe

Tabela 1. Charakterystyka pacjentów z nieprawid³owym wynikiem badania okulistycznego.
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malizacjê ciœnienia w trakcie zmniejszania dawki prednizo-
nu (z 50mg/24h do 25mg/48h), u 1 – podwy¿szone ci-
œnienie wewn¹trzga³kowe utrzymywa³o siê mimo zmniej-
szenia dawki prednizonu, 1 pacjent nie zg³osi³ siê na ba-
danie kontrolne. Niniejsza praca nie mia³a charakteru pro-
spektywnego, tzn. nie przedstawiono w niej pacjentów ze
œwie¿o rozpoznanym zespo³em nerczycowym, przed po-
daniem steroidów. W zwi¹zku z tym nie mo¿na wniosko-
waæ, jaki by³ udzia³ zaburzeñ metabolicznych w powsta-
niu zmian w narz¹dzie wzroku, a jaki – samej steroidote-
rapii. Ponadto nie wiadomo, jak d³ugo musia³by trwaæ stan
zaburzeñ metabolicznych, aby doprowadziæ do opisa-
nych zmian ocznych.

Wydaje siê, ¿e uzyskany wynik – wykrycie powik³añ oku-

listycznych u 27% dzieci z aktywnym zespo³em nerczyco-
wym – stanowi powa¿ne wyzwanie dla pediatrów
i przypomina o czêsto niedostrzeganym problemie zdrowot-
nym. Wszyscy pacjenci powinni byæ objêci systematyczn¹
opiek¹ okulistyczn¹. Otwarte pozostaje pytanie, czy zmêtnie-
nia soczewki u dzieci poddanych d³ugotrwa³ej steroidoterapii
w zespole nerczycowym s¹ trwa³e, czy te¿ ustêpuj¹ po zakoñ-
czeniu leczenia. Za tym ostatnim przemawia³by fakt, ¿e u ¿ad-
nego dziecka w remisji zn nie stwierdzono powik³añ okuli-
stycznych. Wg Kañskiego wczesne zmêtnienia mog¹ siê cof-
n¹æ, jeœli przerwie siê lub zmniejszy dawkê leku, choæ w czê-
œci przypadków zmiany nadal postêpuj¹ (3).

Niniejsze doniesienie traktujemy jako wstêpne, zapowia-
daj¹ce dalsze badania.
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