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STRESZCZENIE
Postępowanie lecznicze w zespole nerczycowym u dzieci opiera się na wynikach serii badań
rozpoczętych wspólnym międzynarodowym wysiłkiem w 1967 r. i sponsorowanych przez
International Study of Kidney Disease in Children. W ostatnich dekadach u dzieci z zespołem
nerczycowym częściej stwierdza się trudne w leczeniu ogniskowe i segmentalne stwardnienie
kłębuszków oraz częstsze występowanie otyłości i cukrzycy. Powoduje to oporność na leczenie
glikokortykosteroidami w pierwszym przypadku oraz zaostrzenie dwóch pozostałych stanów
pod wpływem ich długotrwałego stosowania. W celu systematycznego analizowania
publikowanych doniesień i opracowania zasad postępowania z dziećmi z pierwotnym
zespołem nerczycowym, wykorzystywanych do celów szkoleniowych, terapeutycznych
i badawczych powołano Children’s Nephrotic Syndrome Consensus Conference.

Idiopatyczny zespół nerczycowy występuje u 16 na 100 000 dzieci, co sprawia, że jest jed-
ną z najczęstszych chorób nerek rozpoznawanych w dzieciństwie. Postępowanie lecznicze
w dziecięcym zespole nerczycowym opiera się na wynikach badań rozpoczętych z udzia-
łem International Study of Kidney Disease in Children (ISKDC). W latach 1967-74 do te-
go badania włączono 521 dzieci z zespołem nerczycowym, u których na podstawie oceny
histopatologicznej rozpoznano: zespół nerczycowy ze zmianami submikroskopowymi (mi-
nimal change nephrotic syndrom, MCNS) u 77,1%, ogniskowe i segmentalne stwardnie-
nie kłębuszków nerkowych (focal segmental glomerulosclerosis, FSGS) u 7,9%,
błoniasto-rozplemowe zapalenie kłębuszków nerkowych u 6,2% lub inny typ zapalenia
u 8,8%.1,2 Normalizacja stężenia białka w moczu w ciągu 8 tygodni leczenia glikokortyko-
steroidami pozwalała przewidzieć rozpoznanie MCNS z czułością wynoszącą 93,1% i swo-
istością 72,2%.2 Dlatego w ocenie i leczeniu chorych, u których rozpoznano zespół
nerczycowy, pediatrzy zaczęli uwzględniać odpowiedź terapeutyczną na stosowanie gliko-
kortykosteroidów.
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Opracowanie ISKDC, a następnie seria badań przepro-
wadzonych przez Arbeitsgemeinschaft fur Padiatrische
Nephrologie (APN), pozwoliły na sformułowanie podsta-
wowych zasad postępowania z dziećmi z zespołem ner-
czycowym.3-5 W ciągu dziesięcioleci zmieniły się cechy
dzieci zgłaszających się z powodu zespołu nerczycowego.
We współczesnym piśmiennictwie udokumentowano co-
raz częstsze występowanie zespołu nerczycowego wywo-
łanego FSGS w latach 90. w porównaniu z latami 70.
ubiegłego stulecia.6 Chorzy na FSGS gorzej odpowiadają
na leczenie glikokortykosteroidami i są obciążeni więk-
szym ryzykiem rozwoju postępującej niewydolności nerek
niż chorzy na MCNS, dominującą postać zespołu nerczy-
cowego w kohorcie ISKDC.2,7 Ponadto u dzieci w Stanach
Zjednoczonych częściej niż w poprzednich dekadach ob-
serwuje się otyłość i cukrzycę, nasilające się pod wpływem
długotrwałego przyjmowania glikokortykosteroidów.8,9

Children’s Nephrotic Syndrome Consensus Conference
zwołano, aby ocenić aktualnie stosowane zasady rozpo-
znawania i leczenia zespołu nerczycowego u dzieci wśród
nefrologów dziecięcych z North American Pediatric
Nephrologists,10 systematycznie przeanalizować opubli-

kowane doniesienia i stworzyć wytyczne postępowania
z pierwotnym zespołem nerczycowym, które mogłyby być
wykorzystywane w celach szkoleniowych, leczniczych
i badawczych.

Metody
Uczestnicy pochodzili z grup badawczych złożonych z ne-
frologów dziecięcych z południowo-wschodniej i śrdoko-
wo-zachodniej części Stanów Zjednoczonych (Southeast
and Midwest Pediatric Nephrology). Poproszono, aby
w konferencji mającej przyjąć wspólne stanowisko oraz
w kolejnych spotkaniach konferencyjnych uczestniczył je-
den reprezentant z każdego ośrodka. Nazwiska uczestni-
ków wraz z nazwami ośrodków, z których pochodzą,
wymieniono na liście autorów opracowania.

Piśmiennictwo wybrano za pomocą wyszukiwarki
PubMed. Zgromadzono doniesienia opublikowane w ję-
zyku angielskim pochodzące z Ameryki Północnej, Euro-
py i Azji, wybrane po wpisaniu słów kluczowych: zespół
nerczycowy, białkomocz oraz dziecko. Wyłoniono łącz-
nie 709 artykułów. Jednocześnie członków zespołu pro-
szono o podanie listy kluczowych doniesień poruszających
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RYCINA 1. Wyniki biopsji nerki uzyskane u 223 dzieci skierowanych na diagnostyczną biopsję nerki z powodu białkomoczu
(Glomerular Disease Collaborative Network, J. Charles Jeannette, MD, Hyunsook Chin, MS, and D. S. Gipson, 2007). n − liczba chorych,
MPGN − błoniasto-rozplemowe kłębuszkowe zapalenie nerek, C1Q − nefropatia.
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naj wa żniej sze za gad nie nia do ty czą ce ze spo łu nerczy co we -
go u dzie ci, któ re wy ko rzy sta no w ce lu uwia ry god nie nia
i po sze rze nia po szu ki wań w Pub Med. Ar ty ku łów po świę -
co nych ory gi nal nym ba da niom na uko wym, ba da niom kli -
nicz nym, ko hor to wym oraz kli nicz no -kon tro l nym by ło
ogó łem 344.

Opra co wu ją cą wspól ne sta no wi sko gru pę ba daw czą
po dzie lo no na ze spo ły ro bo cze, ma ją ce na ce lu prze pro -
wa dze nie prze glą du pi śmien nic twa i przed sta wie nie pro -
jek tu wy tycz nych do omó wie nia na po sie dze niu ca łej
gru py w dniu 21 czerw ca 2007 r. pod czas Chil dren’s
Neph ro tic Syn dro me Stu dy Gro up Con sen sus Con fe ren -
ce w Cha pel Hill w Ka ro li nie Pół noc nej oraz w trak cie na -
stę pu ją cych po niej po łą czeń kon fe ren cyj nych trwa ją cych
do 30 lip ca 2007 r. Za sad ni czym ce lem uczest ni ków spo -
tka nia by ło stwo rze nie wspól ne go do ku men tu i mo du łu
edu ka cyj ne go do ty czą ce go ze spo łu ner czy co we go u dzie -
ci na pod sta wie do stęp ne go pi śmien nic twa oraz opi nii
eks per tów, je śli pi śmien nic two przy no si ło nie wy star cza ją -
ce in for ma cje. Wszyst kie za le ce nia opra co wa li le ka rze
uczest ni czą cy w kon fe ren cji i nie by ły one przed mio tem
wcze śniej szej ana lizy in sty tu cji zlecającej.

Za pro jek to wa no do ku ment ma ją cy słu żyć le ka rzom
zaj mu ją cym się dzieć mi w wie ku od 1 ro ku do 18 lat,
u któ rych:
• sto su nek biał ka do kre aty ni ny w mo czu (Up/c)

wy no sił ≥211

• stę że nie al bu min w su ro wi cy wy no si ło ≤2,5 mg/dl
Pod czas wstęp ne go ba da nia dziec ka z biał ko mo czem

na le ży sta ran nie oce nić ob ja wy mo gą ce su ge ro wać ze -

spół ner czy co wy. Wy syp ka w oko li cy jarz mo wej, po -
więk sze nie wę złów chłon nych, za pa le nie sta wów, go -
rącz ka i utra ta ma sy cia ła mo gą być ob ja wa mi tocz nia
ru mie nio wa te go ukła do we go, zaś uogól nio ne po więk -
sze nie wę złów chłon nych wraz z po więk sze niem wą tro -
by i śle dzio ny mo gą su ge ro wać wy stę po wa nie chło nia ka.
Oba te za bu rze nia wy ma ga ją in nej oce ny i od mien ne go
po stę po wa nia i nie uwzględ nio no ich w oma wia nym do -
ku men cie.

Oce na dzie ci z ze spo łem ner czy co wym
Pod czas wstęp nej oce ny za le ca się uwzględ nie nie:
• ba da nia ogól ne go mo czu
• war to ści Up/c w pierw szej po ran nej prób ce mo czu
• stę że nia elek tro li tów, mocz ni ka, kre aty ni ny i glu ko zy

w su ro wi cy
• stę że nia cho le ste ro lu
• stę że nia al bu min w su ro wi cy
• stę że nia skła do wej C3 ukła du do peł nia cza
• stę że nia prze ciw ciał prze ciw ją dro wych (u dzie ci w wie -

ku ≥10 lat lub wy ka zu ją cych ja kie kol wiek ob ja wy tocz -
nia ru mie nio wa te go ukła do we go)

• ba dań se ro lo gicz nych w kie run ku wi ru sów za pa le nia
wą tro by ty pu B i C oraz HIV w po pu la cjach ob cią żo -
nych du żym ry zy kiem

• stę że nia oczysz czo nej po chod nej biał ko wej (PPD),
• biop sji ner ki u dzie ci w wie ku ≥12 lat

Za le ca się mi kro sko po wą oce nę mo czu w ce lu roz po -
zna nia krwin ko mo czu, wa łecz ków ko mór ko wych 
i in nych cech ze spo łu ner czy co we go, któ re po win ny 
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ukie run ko wać ba da nia ra czej na kłę busz ko we za pa le nie
ne rek niż pier wot ny ze spół ner czy co wy. War tość Up/c
w pierw szej po ran nej prób ce mo czu okre śla na si le nie
biał ko mo czu, na któ re nie ma wpły wu ła god ne zwięk sze -
nie wy dzie la nia biał ka z mo czem w od po wie dzi na zmia -
nę po zy cji cia ła. Prze sie wo wa oce na stę żeń skła do wej C3
ukła du do peł nia cza i prze ciw ciał prze ciw ją dro wych słu -
ży wy kry ciu cho rób prze bie ga ją cych z biał ko mo czem
i współ ist nie ją cym nie do bo rem do peł nia cza, ta kich jak
bło nia sto -roz ple mo we kłę busz ko we za pa le nie ne rek
i ukła do wy to czeń ru mie nio wa ty, wy ma ga ją cych prze pro -
wa dze nia do dat ko wych ba dań la bo ra to ryj nych oraz biop -
sji ner ki.

U dzie ci w wie ku po wy żej 12 lat za le ca się wy ko ny wa -
nie biop sji ner ki z uwa gi na czę stość roz po zna wa nia
innych za bu rzeń niż ze spół ze zmia na mi sub mi kro sko po -
wy mi. Na ry ci nie 1 przed sta wio no pod su mo wa nie wy ni -
ków 223 biop sji ner ki wy ko na nych w la tach 2001-2006
w ośrod ku re fe ren cyj nym po ło żo nym w po łu dnio wo -
-wschod niej czę ści Sta nów Zjed no czo nych. U więk szo ści
dzie ci pod da nych w tym re gio nie biop sji ner ki z po wo du
biał ko mo czu roz po zna no FSGS.

De fi ni cje
W od nie sie niu do ze spo łu ner czy co we go po wszech nie sto -
su je się na stę pu ją ce okre śle nia.

Re mi sja. Up/c <0,2 lub ujem ny wy nik pró by te stu
pasko we go Al bu stix (Al bu stix, Mi les, Inc., Dia gno stics
Divi sion, El khart, IN) al bo śla do we ilo ści biał ka utrzy mu -
ją ce się przez 3 dni.

Na wrót. Po okre sie re mi sji zwięk sze nie war to ści Up/c 
do ≥2 w pierw szej po ran nej prób ce mo czu lub od czyt
Albu stix ≥2 przez 3-5 ko lej nych dni.

Czę ste na wro ty. Dwa lub wię cej na wro tów w cią gu pół
ro ku po roz po czę ciu le cze nia lub ≥4 na wro ty w cią gu ro -
ku w ja kim kol wiek okre sie.

Steroidozależność. Na wrót po zmniej sze niu daw ki lub
w cią gu 2 ty go dni po prze rwa niu le cze nia ste ro ida mi.

Steroidoodporność. Nie mo żność wzbu dze nia re mi -
sji w cią gu 4 ty go dni co dzien ne go le cze nia ste ro ida -
mi. Roz bie żno ści w de fi nio wa niu ze spo łu ner czy co we go
opor ne go na ste ro idy utrud nia ją po rów na nie wy ni ków
opi sy wa nych stra te gii le cze nia.2,12,13 Na pod sta wie ba -
dania ISKDC u 95% dzie ci z ze spo łem ner czy co wym
odpo wia da ją cym na ste ro idy biał ko mocz ustą pił w cią gu
4 ty go dni co dzien ne go sto so wa nia gli ko kor ty ko ste ro -
idów, a u 100% po do dat ko wym po da wa niu ich co dru -
gi dzień przez ko lej ne 3 ty go dnie.2 We wspól nych
wy tycz nych w de fi ni cji opor no ści na ste ro idy przy ję to
gra ni cę 4 ty go dni do ust ne go przyj mo wa nia gli ko kor ty -
ko ste ro idów, le cze nie to mo żna jed nak kon ty nu ować
i po now nie oce niać wy stę po wa nie opor ne go na ste ro idy
ze spo łu ner czy co we go, co po zwo li na wy ło nie nie cho -
rych od po wia da ją cych z opóź nie niem. Daw ki gli ko kor -
ty ko ste ro idów po da je się w mg/kg lub mg/m2.
W opu bli ko wa nych ba da niach po świę co nych ze spo ło wi

ner czy co we mu u dzie ci daw ko wa nie gli ko kor ty ko ste ro -
idów po da wa no za rów no w mg/kg, jak i w mg/m2. Daw -
ki za pi sy wa ne obec nie bę dą się ró żnić w za le żno ści
od sto so wa nych stan dar dów, zwłasz cza krań co wych
war to ści ma sy cia ła, w pi śmien nic twie nie udo wod nio -
no jed nak, aby któ ryś ze sche ma tów był sku tecz niej szy
niż in ne.

Le cze nie
Wstęp ne le cze nie dzie ci z ze spo łem ner czy co wym

• Pred ni zon 2 mg/kg/24 h przez 6 ty go dni (mak sy mal -
nie 60 mg)

• Na stęp nie pred ni zon 1,5 mg/kg co dru gi dzień przez
6 ty go dni (mak sy mal nie 40 mg)

• Wstęp ne le cze nie nie wy ma ga zmniej sza nia daw ki ste -
ro idó w5

Wstęp ne le cze nie dzie ci z ze spo łem ner czy co wym opie -
ra się na wy ni kach ba dań przed sta wio nych na ry ci nie 2.
W tej se rii ba dań oce nia no sku tecz ność wstęp ne go le cze -
nia pred ni zo nem trwa ją ce go 4-28 ty go dni.2-5,14,15

W sche ma cie 12-ty go dnio wym przez 6 ty go dni pred ni zon
po da wa no w daw ce 60 mg/m2/24 h (2 mg/kg/24 h),
a przez ko lej nych 6 ty go dni w daw ce 40 mg/m2/24 h 
(1,5 mg/kg), co dru gi dzień. Ze spół usta la ją cy wspól ne
sta no wi sko za le cił sto so wa nie te go sche ma tu z uwa gi
na je go mak sy mal ną sku tecz ność przy mi ni mal nych dzia -
ła niach nie po żą da nych gli ko kor ty ko ste ro idów.5,15-18 Wy -
ni ki kil ku ba dań prze pro wa dzo nych w In diach, Eu ro pie
i Ja po nii spo wo do wa ły pod ję cie pró by zmia ny te go sche -
ma tu, po le ga ją cej na stop nio wym zmniej sza niu daw ko wa -
nia le ku w póź niej szym okre sie, do da niu cy klo spo ry ny lub
zmniej sze niu wstęp nej daw ki pred ni zo nu do 40 mg/m2/24 h,
nie stwier dzo no jed nak istot nej po pra wy ani wy dłu że nia
re mi sji w po rów na niu z uzy ski wa ną po sto so wa niu tra dy -
cyj ne go sche ma tu 12-ty go dnio we go.14,16,18,19 Prze rwa nie
po da wa nia pred ni zo nu po 12 ty go dniach bez wcze śniej -
sze go stop nio we go zmniej sza nia daw ki nie jest nie ko rzyst -
ne i mo że ogra ni czyć ujem ny wpływ dłu go trwa łe go
sto so wa nia le ku. Ocze ku je się, że ten sche mat po zwo li
na uzy ska nie dwu let niej re mi sji u 49% le czo nych, a czę -
stych re mi sji u 29%.

Le cze nie pierw sze go na wro tu lub sto so wa ne
u cho rych z rzad ki mi na wro ta mi
• Pred ni zon 2 mg/kg/24 h do ustą pie nia biał ko mo czu

lub wy stę po wa nia je go śla do wych ilo ści przez 3 ko -
lej ne dni

• Na stęp nie pred ni zon 1,5 mg/kg co dru gi dzień przez
4 ty go dnie
Le cze nie pierw sze go na wro tu ze spo łu ner czy co we go

lub rzad kich na wro tów wy ma ga znacz nie mniej szych da -
wek gli ko kor ty ko ste ro idów niż le cze nie wstęp ne. Daw kę
od po wia da ją cą 2 mg/kg/24 h pred ni zo nu utrzy mu je się
do cza su ustą pie nia biał ko mo czu przez 3 dni, po czym na -
le ży ją zmniej szyć i po da wać lek co dru gi dzień przez
4 ty go dnie.20

PpD-5-2010_012-027_Gipson.PEDI-WYTYCZ:Layout 2 2010-10-12 15:09 Page 16

Le cze nie ze spo łu ner czy co we go u dzie ci

Październik 2010, Vol. 14 Nr 5 Pediatria po Dyplomie | 17

Mo żli wo ści le cze nia czę stych na wro tów ze spo łu
ner czy co we go
• Pred ni zon 2 mg/kg/24 h do cza su ustą pie nia biał ko mo -

czu przez 3 dni, po tem 1,5 mg/kg co dru gi dzień
przez 4 ty go dnie, na stęp nie stop nio we zmniej sza nie
daw ki przez 2 mie sią ce o 0,5 mg/kg co dru gi dzień
(ogó łem: 3-4 mie sią ce)

• Do ust nie cy klo fos fa mid 2 mg/kg/24 h (daw ka wy li cza na
na pod sta wie należnej ma sy cia ła) przez 12 ty go dni 
(sku mu lo wa na daw ka 168 mg/kg). Lek po da wa ny w raz
z pred ni zo nem – do cza su uzy ska nia re mi sji (2 mg/kg/24 h),
a na step nie w daw ce zmniej szo nej do 1,5 mg/kg co dru gi
dzień przez 4 ty go dnie, a na stęp nie sto so wa nym przez ko -
lej ne 4 ty go dnie w stop nio wo zmniej sza nej daw ce

• My ko fe no lan mo fe ty lu 25-36 mg/kg/24 h (mak sy -
mal nie 2 g/24 h) w dwóch daw kach po dzie lo nych
przez 1-2 la ta wraz z pred ni zo nem w stop nio wo ma -
le ją cej daw ce 

• Cy klo spo ry na A 3-5 mg/kg/24 h w 2 daw kach po dzie -
lo nych przez śred nio 2-5 lat
Me to dy le cze nia cho rych z czę sty mi na wro ta mi ze spo -

łu ner czy co we go po le ga ją na dłu go trwa łym sto so wa niu
gli ko kor ty ko ste ro idów, le ków cy to tok sycz nych, my ko fe -
no la nu mo fe ty lu lub in hi bi to rów kal cy neu ry ny. Je śli nie
po ja wia ją się ob ja wy tok sycz ne go dzia ła nia gli ko kor ty ko -
ste ro idów, mo żna za sto so wać sche mat dłu go trwa łe go
daw ko wa nia. Nie opu bli ko wa no jed no znacz nych da nych
do ty czą cych opty mal ne go przed łu żo ne go sto so wa nia
pred ni zo nu ani ja kiej kol wiek in nej mo żli wo ści le cze nia
cho rych z czę sty mi na wro ta mi ze spo łu ner czy co we go, dla -
te go te za le ce nia są w du żej mie rze opar te na opi niach.

Le ki cy to tok sycz ne, w tym cy klo fos fa mid lub chlo ram -
bu cyl, sto so wa ne wraz z gli ko kor ty ko ste ro ida mi, wzbu -
dza ją utrzy mu ją cą się re mi sję u 72% cho rych z czę sty mi
na wro ta mi ze spo łu ner czy co we go po 2 la tach i u 36%
cho rych po 5 la tach.21 Na pod sta wie me ta ana li zy ba dań
po świę co nych ze spo ło wi ner czy co we mu u dzie ci stwier -
dzo no zna czą cy pro fil tok sycz no ści le ków z tej gru py. Spo -
wo do wa ły one zgon 1% cho rych, cię żkie za ka że nia
bak te ryj ne u 1,5% oraz póź ne za cho ro wa nie na no wo -
twór zło śli wy u 0,2-0,6%. U 3% cho rych przyj mu ją cych
chlo ram bu cyl opi sy wa no na pa dy drgaw ko we. Po sto so -
wa niu le ków cy to tok sycz nych ob ser wo wa no po nad to
upo śle dze nie płod no ści. W po rów na niu z cy klo fos fa mi -
dem chlo ram bu cyl ce chu je nie co szer szy pro fil tok sycz no -
ści, nie jest przy tym sku tecz niej szy.21

Sze ścio mie sięcz ny sche mat le cze nia my ko fe no la nem
mo fe ty lu wraz ze stop nio wo ma le ją cy mi daw ka mi pred ni -
zo nu po zwo lił uzy skać re mi sję u 75% spo śród 33 cho rych
w trak cie le cze nia i utrzy mać ją u 25% cho rych po je go
zakoń cze niu.22 Czę stość na wro tów zmniej szy ła się w tej
gru pie z 1 epi zo du co 2 mie sią ce przed włą cze niem my ko -
fe no la nu mo fe ty lu do 1 epi zo du co 14,7 mie sią ca w trak -
cie le cze nia.22

Sto so wa nie cy klo spo ry ny przez 2-5 lat przy nio sło re -
mi sję u 60% cho rych w pierw szym ro ku le cze nia.23,24

W dru gim ro ku przyj mo wa nia cy klo spo ry ny re mi sja
utrzy ma ła się za le d wie u 28% dzie ci.25 Do 40% spo śród
tych cho rych mo że wy ma gać do dat ko we go le cze nia pred -
ni zo nem co dru gi dzień w ce lu utrzy ma nia re mi sji.
Po prze rwa niu po da wa nia cy klo spo ry ny ob ser wo wa no
du ży od se tek na wro tów.25 Ne fro tok sycz ne dzia ła nie cy -
klo spo ry ny na ka zu je sta ran ne mo ni to ro wa nie czyn no ści
ne rek oraz stę żeń le ku we krwi. Ta kro li mus, al ter na tyw -
ny in hi bi tor kal cy neu ry ny, nie ma ko rzyst niej sze go pro fi -
lu neu ro tok sycz no ści. Ry zy ko uszko dze nia czyn no ści
ne rek spra wia, że in hi bi to ry kal cy neu ry ny za li czo no do -
pie ro do trze ciej li nii le cze nia cho rych z czę sty mi na wro -
ta mi ze spo łu ner czy co we go.23,25,26

Le cze nie steroidozależnego ze spo łu 
ner czy co we go 
• Gli ko kor ty ko ste ro idy sto so wa ne są naj chęt niej, je śli

tyl ko nie po wo du ją zna czą cych dzia łań nie po żą da nych
• In ną me to dę wy bie ra się na pod sta wie okre śle nia sto -

sun ku ry zy ka do ko rzy ści wy ni ka ją cych z jej uży cia
• Cy klo spo ry na A 3-5 mg/kg/24 h w 2 daw kach po dzie -

lo nych
• Ta kro li mus 0,05-0,1 mg/kg/24 h w 2 daw kach po dzie -

lo nych
• My ko fe no lan mo fe ty lu 24-36 mg/kg/24 h lub

1200 mg/m2/24 h w 2 daw kach po dzie lo nych (mak sy -
mal nie 2 g/24 h)
Ze spół ner czy co wy ste ro ido za le żny wy stę pu je u oko -

ło 24% dzie ci do tknię tych tą cho ro bą.27 U nie któ rych
dłu go trwa łe sto so wa nie ma łych da wek gli ko kor ty ko ste -
ro idów po da wa nych co dzien nie lub co dru gi dzień po -
zwa la utrzy mać re mi sję, u wie lu jed nak na dal wy stę pu ją
na wro ty. U wie lu cho rych stwier dza się wy wo ły wa ne
przez ste ro idy dzia ła nia nie po żą da ne, ta kie jak oty łość,
nad ci śnie nie tęt ni cze lub za ćma, co mo ty wu je prak ty ku ją -
cych le ka rzy do po szu ki wa nia me tod za stę pu ją cych le cze -
nie ste ro ida mi.

W pi śmien nic twie an glo ję zycz nym nie opi sy wa no ran -
do mi zo wa nych ba dań kon tro lo wa nych oce nia ją cych za -
sto so wa nie pro to ko łów nie za wie ra ją cych ste ro idów
u cho rych na ze spół ner czy co wy ste ro ido za le żny. W po -
je dyn czym ba da niu eu ro pej skim uzy ska no po pra wę wy -
ni ku le cze nia po za stą pie niu pred ni zo nu de fla za kor tem
u 40 dzie ci.28 W Sta nach Zjed no czo nych de fla za kort nie
jest do stęp ny. Ry zy ko na wro tu cho ro by w okre sie bez
gli ko kor ty ko ste ro idów mo żna zmniejszyć, sto su jąc
cyklo spo ry nę, le wa mi zol, my ko fe no lan mo fe ty lu, 
mizo ry bi nę (nie do stęp na w Sta nach Zjed no czo nych), cy -
klo fos fa mid lub chlo ram bu cyl.21,29-32 U dzie ci uza le żnio -
nych od ste ro idów cy klo fos fa mid po da wa ny do ustnie
w daw ce 2-3 mg/kg/24 h przez 8-12 ty go dni po zwa la
na uzy ska nie 2-let niej re mi sji u 40% le czo nych, 5-let niej
u 24% i dłu go trwa łej u 17%.21,32 Z uwa gi na po wo do wa -
nie przez cy klo fos fa mid po wa żnych dzia łań nie po żą da -
nych le ki cy to tok sycz ne za li cza się do trze ciej li nii
le cze nia ze spo łu ner czy co we go ste ro ido za le żne go.
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Le cze nie ze spo łu ner czy co we go u dzie ci

ukie run ko wać ba da nia ra czej na kłę busz ko we za pa le nie
ne rek niż pier wot ny ze spół ner czy co wy. War tość Up/c
w pierw szej po ran nej prób ce mo czu okre śla na si le nie
biał ko mo czu, na któ re nie ma wpły wu ła god ne zwięk sze -
nie wy dzie la nia biał ka z mo czem w od po wie dzi na zmia -
nę po zy cji cia ła. Prze sie wo wa oce na stę żeń skła do wej C3
ukła du do peł nia cza i prze ciw ciał prze ciw ją dro wych słu -
ży wy kry ciu cho rób prze bie ga ją cych z biał ko mo czem
i współ ist nie ją cym nie do bo rem do peł nia cza, ta kich jak
bło nia sto -roz ple mo we kłę busz ko we za pa le nie ne rek
i ukła do wy to czeń ru mie nio wa ty, wy ma ga ją cych prze pro -
wa dze nia do dat ko wych ba dań la bo ra to ryj nych oraz biop -
sji ner ki.

U dzie ci w wie ku po wy żej 12 lat za le ca się wy ko ny wa -
nie biop sji ner ki z uwa gi na czę stość roz po zna wa nia
innych za bu rzeń niż ze spół ze zmia na mi sub mi kro sko po -
wy mi. Na ry ci nie 1 przed sta wio no pod su mo wa nie wy ni -
ków 223 biop sji ner ki wy ko na nych w la tach 2001-2006
w ośrod ku re fe ren cyj nym po ło żo nym w po łu dnio wo -
-wschod niej czę ści Sta nów Zjed no czo nych. U więk szo ści
dzie ci pod da nych w tym re gio nie biop sji ner ki z po wo du
biał ko mo czu roz po zna no FSGS.

De fi ni cje
W od nie sie niu do ze spo łu ner czy co we go po wszech nie sto -
su je się na stę pu ją ce okre śle nia.

Re mi sja. Up/c <0,2 lub ujem ny wy nik pró by te stu
pasko we go Al bu stix (Al bu stix, Mi les, Inc., Dia gno stics
Divi sion, El khart, IN) al bo śla do we ilo ści biał ka utrzy mu -
ją ce się przez 3 dni.

Na wrót. Po okre sie re mi sji zwięk sze nie war to ści Up/c 
do ≥2 w pierw szej po ran nej prób ce mo czu lub od czyt
Albu stix ≥2 przez 3-5 ko lej nych dni.

Czę ste na wro ty. Dwa lub wię cej na wro tów w cią gu pół
ro ku po roz po czę ciu le cze nia lub ≥4 na wro ty w cią gu ro -
ku w ja kim kol wiek okre sie.

Steroidozależność. Na wrót po zmniej sze niu daw ki lub
w cią gu 2 ty go dni po prze rwa niu le cze nia ste ro ida mi.

Steroidoodporność. Nie mo żność wzbu dze nia re mi -
sji w cią gu 4 ty go dni co dzien ne go le cze nia ste ro ida -
mi. Roz bie żno ści w de fi nio wa niu ze spo łu ner czy co we go
opor ne go na ste ro idy utrud nia ją po rów na nie wy ni ków
opi sy wa nych stra te gii le cze nia.2,12,13 Na pod sta wie ba -
dania ISKDC u 95% dzie ci z ze spo łem ner czy co wym
odpo wia da ją cym na ste ro idy biał ko mocz ustą pił w cią gu
4 ty go dni co dzien ne go sto so wa nia gli ko kor ty ko ste ro -
idów, a u 100% po do dat ko wym po da wa niu ich co dru -
gi dzień przez ko lej ne 3 ty go dnie.2 We wspól nych
wy tycz nych w de fi ni cji opor no ści na ste ro idy przy ję to
gra ni cę 4 ty go dni do ust ne go przyj mo wa nia gli ko kor ty -
ko ste ro idów, le cze nie to mo żna jed nak kon ty nu ować
i po now nie oce niać wy stę po wa nie opor ne go na ste ro idy
ze spo łu ner czy co we go, co po zwo li na wy ło nie nie cho -
rych od po wia da ją cych z opóź nie niem. Daw ki gli ko kor -
ty ko ste ro idów po da je się w mg/kg lub mg/m2.
W opu bli ko wa nych ba da niach po świę co nych ze spo ło wi

ner czy co we mu u dzie ci daw ko wa nie gli ko kor ty ko ste ro -
idów po da wa no za rów no w mg/kg, jak i w mg/m2. Daw -
ki za pi sy wa ne obec nie bę dą się ró żnić w za le żno ści
od sto so wa nych stan dar dów, zwłasz cza krań co wych
war to ści ma sy cia ła, w pi śmien nic twie nie udo wod nio -
no jed nak, aby któ ryś ze sche ma tów był sku tecz niej szy
niż in ne.

Le cze nie
Wstęp ne le cze nie dzie ci z ze spo łem ner czy co wym

• Pred ni zon 2 mg/kg/24 h przez 6 ty go dni (mak sy mal -
nie 60 mg)

• Na stęp nie pred ni zon 1,5 mg/kg co dru gi dzień przez
6 ty go dni (mak sy mal nie 40 mg)

• Wstęp ne le cze nie nie wy ma ga zmniej sza nia daw ki ste -
ro idó w5

Wstęp ne le cze nie dzie ci z ze spo łem ner czy co wym opie -
ra się na wy ni kach ba dań przed sta wio nych na ry ci nie 2.
W tej se rii ba dań oce nia no sku tecz ność wstęp ne go le cze -
nia pred ni zo nem trwa ją ce go 4-28 ty go dni.2-5,14,15

W sche ma cie 12-ty go dnio wym przez 6 ty go dni pred ni zon
po da wa no w daw ce 60 mg/m2/24 h (2 mg/kg/24 h),
a przez ko lej nych 6 ty go dni w daw ce 40 mg/m2/24 h 
(1,5 mg/kg), co dru gi dzień. Ze spół usta la ją cy wspól ne
sta no wi sko za le cił sto so wa nie te go sche ma tu z uwa gi
na je go mak sy mal ną sku tecz ność przy mi ni mal nych dzia -
ła niach nie po żą da nych gli ko kor ty ko ste ro idów.5,15-18 Wy -
ni ki kil ku ba dań prze pro wa dzo nych w In diach, Eu ro pie
i Ja po nii spo wo do wa ły pod ję cie pró by zmia ny te go sche -
ma tu, po le ga ją cej na stop nio wym zmniej sza niu daw ko wa -
nia le ku w póź niej szym okre sie, do da niu cy klo spo ry ny lub
zmniej sze niu wstęp nej daw ki pred ni zo nu do 40 mg/m2/24 h,
nie stwier dzo no jed nak istot nej po pra wy ani wy dłu że nia
re mi sji w po rów na niu z uzy ski wa ną po sto so wa niu tra dy -
cyj ne go sche ma tu 12-ty go dnio we go.14,16,18,19 Prze rwa nie
po da wa nia pred ni zo nu po 12 ty go dniach bez wcze śniej -
sze go stop nio we go zmniej sza nia daw ki nie jest nie ko rzyst -
ne i mo że ogra ni czyć ujem ny wpływ dłu go trwa łe go
sto so wa nia le ku. Ocze ku je się, że ten sche mat po zwo li
na uzy ska nie dwu let niej re mi sji u 49% le czo nych, a czę -
stych re mi sji u 29%.

Le cze nie pierw sze go na wro tu lub sto so wa ne
u cho rych z rzad ki mi na wro ta mi
• Pred ni zon 2 mg/kg/24 h do ustą pie nia biał ko mo czu

lub wy stę po wa nia je go śla do wych ilo ści przez 3 ko -
lej ne dni

• Na stęp nie pred ni zon 1,5 mg/kg co dru gi dzień przez
4 ty go dnie
Le cze nie pierw sze go na wro tu ze spo łu ner czy co we go

lub rzad kich na wro tów wy ma ga znacz nie mniej szych da -
wek gli ko kor ty ko ste ro idów niż le cze nie wstęp ne. Daw kę
od po wia da ją cą 2 mg/kg/24 h pred ni zo nu utrzy mu je się
do cza su ustą pie nia biał ko mo czu przez 3 dni, po czym na -
le ży ją zmniej szyć i po da wać lek co dru gi dzień przez
4 ty go dnie.20
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Mo żli wo ści le cze nia czę stych na wro tów ze spo łu
ner czy co we go
• Pred ni zon 2 mg/kg/24 h do cza su ustą pie nia biał ko mo -

czu przez 3 dni, po tem 1,5 mg/kg co dru gi dzień
przez 4 ty go dnie, na stęp nie stop nio we zmniej sza nie
daw ki przez 2 mie sią ce o 0,5 mg/kg co dru gi dzień
(ogó łem: 3-4 mie sią ce)

• Do ust nie cy klo fos fa mid 2 mg/kg/24 h (daw ka wy li cza na
na pod sta wie należnej ma sy cia ła) przez 12 ty go dni 
(sku mu lo wa na daw ka 168 mg/kg). Lek po da wa ny w raz
z pred ni zo nem – do cza su uzy ska nia re mi sji (2 mg/kg/24 h),
a na step nie w daw ce zmniej szo nej do 1,5 mg/kg co dru gi
dzień przez 4 ty go dnie, a na stęp nie sto so wa nym przez ko -
lej ne 4 ty go dnie w stop nio wo zmniej sza nej daw ce

• My ko fe no lan mo fe ty lu 25-36 mg/kg/24 h (mak sy -
mal nie 2 g/24 h) w dwóch daw kach po dzie lo nych
przez 1-2 la ta wraz z pred ni zo nem w stop nio wo ma -
le ją cej daw ce 

• Cy klo spo ry na A 3-5 mg/kg/24 h w 2 daw kach po dzie -
lo nych przez śred nio 2-5 lat
Me to dy le cze nia cho rych z czę sty mi na wro ta mi ze spo -

łu ner czy co we go po le ga ją na dłu go trwa łym sto so wa niu
gli ko kor ty ko ste ro idów, le ków cy to tok sycz nych, my ko fe -
no la nu mo fe ty lu lub in hi bi to rów kal cy neu ry ny. Je śli nie
po ja wia ją się ob ja wy tok sycz ne go dzia ła nia gli ko kor ty ko -
ste ro idów, mo żna za sto so wać sche mat dłu go trwa łe go
daw ko wa nia. Nie opu bli ko wa no jed no znacz nych da nych
do ty czą cych opty mal ne go przed łu żo ne go sto so wa nia
pred ni zo nu ani ja kiej kol wiek in nej mo żli wo ści le cze nia
cho rych z czę sty mi na wro ta mi ze spo łu ner czy co we go, dla -
te go te za le ce nia są w du żej mie rze opar te na opi niach.

Le ki cy to tok sycz ne, w tym cy klo fos fa mid lub chlo ram -
bu cyl, sto so wa ne wraz z gli ko kor ty ko ste ro ida mi, wzbu -
dza ją utrzy mu ją cą się re mi sję u 72% cho rych z czę sty mi
na wro ta mi ze spo łu ner czy co we go po 2 la tach i u 36%
cho rych po 5 la tach.21 Na pod sta wie me ta ana li zy ba dań
po świę co nych ze spo ło wi ner czy co we mu u dzie ci stwier -
dzo no zna czą cy pro fil tok sycz no ści le ków z tej gru py. Spo -
wo do wa ły one zgon 1% cho rych, cię żkie za ka że nia
bak te ryj ne u 1,5% oraz póź ne za cho ro wa nie na no wo -
twór zło śli wy u 0,2-0,6%. U 3% cho rych przyj mu ją cych
chlo ram bu cyl opi sy wa no na pa dy drgaw ko we. Po sto so -
wa niu le ków cy to tok sycz nych ob ser wo wa no po nad to
upo śle dze nie płod no ści. W po rów na niu z cy klo fos fa mi -
dem chlo ram bu cyl ce chu je nie co szer szy pro fil tok sycz no -
ści, nie jest przy tym sku tecz niej szy.21

Sze ścio mie sięcz ny sche mat le cze nia my ko fe no la nem
mo fe ty lu wraz ze stop nio wo ma le ją cy mi daw ka mi pred ni -
zo nu po zwo lił uzy skać re mi sję u 75% spo śród 33 cho rych
w trak cie le cze nia i utrzy mać ją u 25% cho rych po je go
zakoń cze niu.22 Czę stość na wro tów zmniej szy ła się w tej
gru pie z 1 epi zo du co 2 mie sią ce przed włą cze niem my ko -
fe no la nu mo fe ty lu do 1 epi zo du co 14,7 mie sią ca w trak -
cie le cze nia.22

Sto so wa nie cy klo spo ry ny przez 2-5 lat przy nio sło re -
mi sję u 60% cho rych w pierw szym ro ku le cze nia.23,24

W dru gim ro ku przyj mo wa nia cy klo spo ry ny re mi sja
utrzy ma ła się za le d wie u 28% dzie ci.25 Do 40% spo śród
tych cho rych mo że wy ma gać do dat ko we go le cze nia pred -
ni zo nem co dru gi dzień w ce lu utrzy ma nia re mi sji.
Po prze rwa niu po da wa nia cy klo spo ry ny ob ser wo wa no
du ży od se tek na wro tów.25 Ne fro tok sycz ne dzia ła nie cy -
klo spo ry ny na ka zu je sta ran ne mo ni to ro wa nie czyn no ści
ne rek oraz stę żeń le ku we krwi. Ta kro li mus, al ter na tyw -
ny in hi bi tor kal cy neu ry ny, nie ma ko rzyst niej sze go pro fi -
lu neu ro tok sycz no ści. Ry zy ko uszko dze nia czyn no ści
ne rek spra wia, że in hi bi to ry kal cy neu ry ny za li czo no do -
pie ro do trze ciej li nii le cze nia cho rych z czę sty mi na wro -
ta mi ze spo łu ner czy co we go.23,25,26

Le cze nie steroidozależnego ze spo łu 
ner czy co we go 
• Gli ko kor ty ko ste ro idy sto so wa ne są naj chęt niej, je śli

tyl ko nie po wo du ją zna czą cych dzia łań nie po żą da nych
• In ną me to dę wy bie ra się na pod sta wie okre śle nia sto -

sun ku ry zy ka do ko rzy ści wy ni ka ją cych z jej uży cia
• Cy klo spo ry na A 3-5 mg/kg/24 h w 2 daw kach po dzie -

lo nych
• Ta kro li mus 0,05-0,1 mg/kg/24 h w 2 daw kach po dzie -

lo nych
• My ko fe no lan mo fe ty lu 24-36 mg/kg/24 h lub

1200 mg/m2/24 h w 2 daw kach po dzie lo nych (mak sy -
mal nie 2 g/24 h)
Ze spół ner czy co wy ste ro ido za le żny wy stę pu je u oko -

ło 24% dzie ci do tknię tych tą cho ro bą.27 U nie któ rych
dłu go trwa łe sto so wa nie ma łych da wek gli ko kor ty ko ste -
ro idów po da wa nych co dzien nie lub co dru gi dzień po -
zwa la utrzy mać re mi sję, u wie lu jed nak na dal wy stę pu ją
na wro ty. U wie lu cho rych stwier dza się wy wo ły wa ne
przez ste ro idy dzia ła nia nie po żą da ne, ta kie jak oty łość,
nad ci śnie nie tęt ni cze lub za ćma, co mo ty wu je prak ty ku ją -
cych le ka rzy do po szu ki wa nia me tod za stę pu ją cych le cze -
nie ste ro ida mi.

W pi śmien nic twie an glo ję zycz nym nie opi sy wa no ran -
do mi zo wa nych ba dań kon tro lo wa nych oce nia ją cych za -
sto so wa nie pro to ko łów nie za wie ra ją cych ste ro idów
u cho rych na ze spół ner czy co wy ste ro ido za le żny. W po -
je dyn czym ba da niu eu ro pej skim uzy ska no po pra wę wy -
ni ku le cze nia po za stą pie niu pred ni zo nu de fla za kor tem
u 40 dzie ci.28 W Sta nach Zjed no czo nych de fla za kort nie
jest do stęp ny. Ry zy ko na wro tu cho ro by w okre sie bez
gli ko kor ty ko ste ro idów mo żna zmniejszyć, sto su jąc
cyklo spo ry nę, le wa mi zol, my ko fe no lan mo fe ty lu, 
mizo ry bi nę (nie do stęp na w Sta nach Zjed no czo nych), cy -
klo fos fa mid lub chlo ram bu cyl.21,29-32 U dzie ci uza le żnio -
nych od ste ro idów cy klo fos fa mid po da wa ny do ustnie
w daw ce 2-3 mg/kg/24 h przez 8-12 ty go dni po zwa la
na uzy ska nie 2-let niej re mi sji u 40% le czo nych, 5-let niej
u 24% i dłu go trwa łej u 17%.21,32 Z uwa gi na po wo do wa -
nie przez cy klo fos fa mid po wa żnych dzia łań nie po żą da -
nych le ki cy to tok sycz ne za li cza się do trze ciej li nii
le cze nia ze spo łu ner czy co we go ste ro ido za le żne go.
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Po stę po wa nie u cho rych na ste ro ido opor ny 
ze spół ner czy co wy
• Biop sja ner ki
• Sche mat le cze nia do sto so wa ny do wy ni ku ba da nia

hi sto pa to lo gicz ne go wy cin ka ner ki
• Za pew nie nie opty mal ne go po stę po wa nia wspo ma ga -

ją ce go
Opor ność na ste ro idy ob cią ża cho re go więk szym ry -

zy kiem po wi kłań ze spo łu ner czy co we go i pro gre sji cho -
ro by do schył ko wej nie wy dol no ści ne rek.33,34 Ce lem
le cze nia cho rych na ste ro ido opor ny ze spół ner czy co wy
jest uzy ska nie cał ko wi te go ustą pie nia biał ko mo czu i za -
cho wa nie czyn no ści ne rek. Ba da nia prze pro wa dzo ne
z udzia łem za rów no do ro słych, jak i dzie ci, ujaw ni ły jed -
nak wy dłu że nie za cho wa nia czyn no ści ne rek u cho rych
z czę ścio wą re mi sją, za któ rą uzna no zmniej sze nie biał -
ko mo czu o 50% w sto sun ku do war to ści wyj ścio wej,
w po rów na niu z cho ry mi, u któ rych nie opa no wa no biał -
ko mo czu.33,34 Z uwa gi na ry zy ko wy stą pie nia schył ko wej
nie wy dol no ści ne rek oraz po ten cjal ną przy dat ność wy ni -
ku ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go pod czas po dej mo wa nia
de cy zji o spo so bie le cze nia, przed włą cze niem te ra pii
u cho rych na ze spół ner czy co wy ste ro ido opor ny ne fro lo -
dzy wy ko nu ją biop sję ner ki.

Nie usta lo no osta tecz nie opty mal ne go le cze nia ta -
kich cho rych, wia do mo jed nak, że uzy ska nie mo żli wie
naj lep sze go wy ni ku wy ma ga peł nej zna jo mo ści mo żli -
wo ści te ra peu tycz nych oraz cał ko wi te go za an ga -
żowania ne fro lo ga dzie cię ce go. Z po wo du bra ku
wy star cza ją cych ran do mi zo wa nych ba dań kon tro lo -
wa nych nie mo żna usta lić wy raź nych, opar tych na do -
wo dach wy tycz nych po stę po wa nia.

Wy ró żnia się 3 głów ne ka te go rie le cze nia cho rych
na ze spół ner czy co wy ste ro ido opor ny: 1) le cze nie immu -
no su pre syj ne, 2) le cze nie im mu no sty mu lu ją ce oraz 3) le -
cze nie nie im mu no su pre syj ne. Naj czę ściej wy ko rzy sty wa ne
le cze nie im mu no su pre syj ne po le ga na po da wa niu in hi bi -
to rów kal cy neu ry ny, my ko fe no la nu mo fe ty lu, po da wa nia
me ty lo pred ni zo lo nu w po sta ci do żyl nych „pul sów” oraz
sto so wa niu le ków cy to tok sycz nych.35-41 Do in nych, rzad -
ko wy ko rzy sty wa nych lub bu dzą cych kon tro wer sje me -
tod, na le żą pla zma fe re zy i im mu no ab sorp cja.42 Trwa ją
ba da nia nad no wy mi le ka mi, ale na ra zie nie okre ślo no
ich bez pie czeń stwa ani sku tecz no ści.43-45 Je dy nym opi sy -
wa nym le kiem im mu no sty mu lu ją cym jest le wa mi zol, któ -
ry nie jest jed nak powszech nie do stęp ny. Ostat nią
z me tod jest le cze nie nie im mu no su pre syj ne, po le ga ją ce
na po da wa niu in hi bi to rów en zy mu kon wer tu ją ce go an -
gio ten sy nę (ACE -I), an ta go ni stów re cep to ra an gio ten sy -
no we go (ARB) oraz wi ta mi ny E.33,46 Szczegółowe
za le ce nia te ra peu tycz ne wy kra cza ją po za za kres oma wia -
nych wy tycz nych.

Le cze nie ACE -I i ARB
• Sto so wa nie ACE -I lub ARB za le ca się u cho rych na

ze spół ner czy co wy ste ro ido opor ny

• Na le ży roz wa żyć za sto so wa nie ACE -I lub ARB u cho -
rych na ze spół ner czy co wy ste ro ido za le żny lub czę sto
na wra ca ją cy

• Na le ży się skon sul to wać w spra wie prze ciw wska zań
do po da wa nia ACE -I lub ARB w cza sie cią ży
Stwier dzo no, że za ha mo wa nie układu re ni na -an gio ten -

sy na osła bia po stęp cho rób ne rek, zwłasz cza prze bie ga ją -
cych z na si lo nym biał ko mo czem.47-49 W kil ku ba da niach
wy ka za no zmniej sze nie biał ko mo czu dzię ki za sto so wa niu
ACE -I lub ARB.33,48-50 Le ki te są na ogół do brze to le ro wa -
ne, udo ku men to wa no jed nak rów nież po wo do wa nie
przez nie dzia łań nie po żą da nych, ta kich jak hi per ka lie mia,
obrzęk na czy nio wy, ka szel (ACE -I) oraz – rzad ko – ostra
niewydolność ne rek. Sko ja rzo ne po da wa nie ACE -I z ARB
mo że jed no cze śnie zwięk szać sku tecz ność le cze nia i na si -
lać je go dzia ła nia nie po żą da ne.51,52 Ko bie ty w wie ku roz -
rod czym na le ży skie ro wać na kon sul ta cję w związ ku
z mo żli wo ścią te ra to gen ne go dzia ła nia ACE -I i ARB.53

Le cze nie nad ci śnie nia tęt ni cze go
• Ob ni że nie ci śnie nia tęt ni cze go krwi do <90 cen ty la

war to ści pra wi dło wy ch54

• Cho rym oty łym za le ca się sto so wa nie die ty ubo go -
sodowej, ćwi cze nia fi zycz ne i zmniej sze nie ma sy cia ła

• Dłu go trwa łe po da wa nie ACE -I lub ARB
Nad ci śnie nie tęt ni cze wy stę pu je u 13-51% dzie ci

chorych na ze spół ner czy co wy.55,56 Po uzy ska niu re mi sji
cho ro by ci śnie nie tęt ni cze krwi zwy kle się po pra wia.56

Przy roz po czy na niu te ra pii hi po ten syj nej in hi bi to ry
ACE -I lub ARB, któ re zmniej sza ją biał ko mocz i re gu lu ją
ci śnie nie tęt ni cze są le ka mi pierw sze go rzu tu.57

Le cze nie obrzę ków
• Na le ży uprze dzić opie ku nów dziec ka o mo żli wo ści

wystą pie nia po wi kłań w po sta ci obrzę ków 
• Roz wa żyć za sto so wa nie die ty ubo go so do wej, umiar ko -

wa ne go ogra ni cze nia po da ży pły nów, za sto so wa nie le -
ków mo czo pęd nych i wle wów al bu min.
Obrzę ki są jed nym z głów nych ob ja wów ze spo łu ner czy -

co we go. Za bu rze nia od dy cha nia mo gą być spo wo do wa ne
obrzę kiem płuc lub prze się kiem pły nu do ja my opłuc nej
i wy ma ga ją na tych mia sto wej in ter wen cji le ka rza. Po wszech -
nie za le ca się ogra ni cze nie po da ży so du do 1500-2000
mg/24 h. Cho rzy ze znacz ny mi obrzę ka mi i są cze niem się
pły nu z tka nek wy ma ga ją mo ni to ro wa nia, po nie waż są na -
ra że ni na za ka że nie. Po ja wie nie się znacz nych obrzę ków
wy ma ga nie kie dy in ter wen cji far ma ko lo gicz nej z uży ciem
mo czo pęd nych le ków pę tlo wych, tia zy do wych oraz wle -
wu 25% roz two ru al bu min. Po da wa ne w du żych daw kach
lub dłu go trwa le le ki mo czo pęd ne mo gą wy wo łać hi po ka lie -
mię, za ostrzyć prze bieg hi po na tre mii, zmniej szyć ob ję tość
pły nu we wnątrz na czy nio we go oraz zwięk szyć ry zy ko wy -
stą pie nia ostrej nie wy dol no ści ne rek. Za sto so wa nie wle -
wów 25% roz two ru al bu min oraz le ków mo czo pęd nych
jest wpraw dzie środ kiem do raź nym, wy ko rzy stu je się je jed -
nak u dzie ci ze znacz ny mi obrzę ka mi. Po da nie al bu min 
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we wle wie po wo du je nie kie dy gwał tow ne zwięk sze nie ob -
ję to ści pły nu we wnątrz na czy nio we go, co przy czy nia się 
do wy stą pie nia nad ci śnie nia tęt ni cze go, obrzę ku płuc 
i za sto ino wej nie wy dol no ści ser ca.58

Po wi kła nia
Po wi kła nia ze spo łu ner czy co we go u dzie ci za le żą od ak -
tyw no ści cho ro by i za sto so wa ne go le cze nia. Ostry prze -
bieg ze spo łu ner czy co we go zwięk sza ry zy ko wy stą pie nia
wy wo ła nych le cze niem za bu rzeń wzro stu, za bu rzeń go -
spo dar ki li pi do wej (dys li pi de mii), za ka żeń oraz zmian za -
krze po wo -za to ro wych.

Oty łość i za bu rze nia wzro stu
• Mo ni to ro wa nie BMI i wzro stu li nio we go 
• Po ra dy do ty czą ce ma sy cia ła
• U cho rych ni skich i oty łych na le ży roz wa żyć me to dy

al ter na tyw ne dla le cze nia gli ko kor ty ko ste ro ida mi
Gli ko kor ty ko ste ro idy mo gą za bu rzać wzrost i zwięk szyć

BMI. Ten wpływ jest pro por cjo nal ny do daw ki oraz cza su
trwa nia cho ro by i le cze nia.59-63 Stra te gie le cze nia bez gli ko -
kor ty ko ste ro idów po pra wia ją wzrost.59,64,65 Po da wa nie 
gli ko kor ty ko ste ro idów zwięk sza BMI,59,66,67 na to miast stra -
te gie al ter na tyw ne zmniej sza ją.59,65 Za le ca się kon sul to wa -
nie dzie ci cho rych na ze spół ner czy co wy z die te ty kiem.

Dys li pi de mia
• Die ta ubo go tłusz czo wa
• Je śli stę że nie frak cji LDL cho le ste ro lu na czczo wy no -

si sta le >160-190 mg/dl, na le ży roz wa żyć włą cze nie le -
ków ob ni ża ją cych stę że nie cho le ste ro lu

• Kon sul ta cja w spra wie prze ciw wska zań do za sto so wa -
nia in hi bi to rów reduktazy 3-hy drok sy -3-me ty lo glu ta -
ry lo ko en zy mu A (HMG -CoA) w cza sie cią ży
U dzie ci cho rych na ze spół ner czy co wy mo żna się

spodzie wać wy stą pie nia dys li pi de mii i ustę po wa nia jej
w okre sie re mi sji. W prze bie gu opor ne go na le cze nie ze -
spo łu ner czy co we go dys li pi de mia utrzy mu je się sta le.
W ba da niach u do ro słych utrzy mu ją cy się ze spół ner czy -
co wy mo że być sko ja rzo ny z mia żdży cą tęt nic i zwięk szo -
nym ry zy kiem wy stą pie nia cho ro by wień co wej. Wy ni ki
jed ne go z re tro spek tyw nych ba dań su ge ru ją jed nak, że na -
wra ca ją cy ze spół ner czy co wy w dzie ciń stwie nie zwięk sza
za gro że nia cho ro ba mi ukła du ser co wo -na czy nio we go.68

Le cze nie obej mu je kon sul ta cję die te ty ka i ogra ni cze nie
spo ży cia tłusz czów do <30% ka lo rii, tłusz czów na sy co -
nych do <10% ka lo rii, a cho le ste ro lu do <300 mg/24 h.

U do ro słych cho rych na ze spół ner czy co wy le cze nie
inhibitorami reduktazy HMG -CoA ko rzyst nie wpły wa
na dys li pi de mię, a ta kże na pro gre sję prze wle kłej cho ro by
ne rek.69,70 W wy tycz nych do ty czą cych le cze nia za bu rzeń
go spo dar ki tłusz czo wej w dzie ciń stwie za pro po no wa no za -
sto so wa nie in hi bi to rów re duk ta zy HMG -CoA u dzie ci
z utrzy mu ją cą się dys li pi de mią w prze bie gu ste ro ido opor -
ne go ze spo łu ner czy co we go, bra ku je jed nak ran do mi zo -
wa nych ba dań oce nia ją cych wpływ ta kie go po stę po wa nia.

Za ka że nia
• Na le ży uprze dzić o mo żli wo ści wy stą pie nia ob ja wów

za ka że nia, ta kich jak za pa le nie tkan ki łącz nej, za pa le nie
otrzew nej lub bak te rie mia

• Roz po cząć em pi rycz ne le cze nie za pa le nia otrzew nej
do cza su uzy ska nia wy ni ku po sie wu
Za ka że nia są po wi kła niem po wszech nie wy stę pu ją cym

u dzie ci cho rych za ze spół ner czy co wy i zna czą cą przy czy -
ną ich umie ral no ści.72 Po ja wie nie się obrzę ków z to wa rzy -
szą cym są cze niem pły nu z tka nek wy ma ga sta ran ne go
mo ni to ro wa nia w kie run ku wtór nych po wi kłań in fek cyj -
nych, w tym za pa le nia tkan ki łącz nej. Sa mo ist ne bak te ryj -
ne za pa le nie otrzew nej z sil nym bó lem brzu cha, ob ja wa mi
otrzew no wy mi, a nie kie dy ob ja wa mi po socz ni cy, jest rów -
nież po wi kła niem przy czy nia ją cym się do znacz nej cho ro -
bo wo ści i umie ral no ści.73-75 Wy stą pie niu za pa le nia
otrzew nej sprzy ja wie le czyn ni ków, ta kich jak zmniej sze -
nie stę że nia al bu min w su ro wi cy, wo do brzu sze oraz 
za bu rze nia ukła du od por no ścio we go.74,76 Osta tecz ne roz -
po zna nie za pa le nia otrzew nej wy ma ga wy ko na nia po sie -
wu pły nu po bra ne go z ja my otrzew nej, a ta kże bar wie nia
me to dą Gra ma i ozna cze nia licz by ko mó rek w pły nie. 
Nie kie dy współ ist nie je bak te rie mia.

Cho ciaż drob no ustro jem naj czę ściej wy wo łu ją cym za -
pa le nie otrzew nej w prze bie gu ze spo łu ner czy co we go
u dzie ci jest pa cior ko wiec za pa le nia płuc (Strep to coc cus
pneu mo niae), znacz ny od se tek sa mo ist nych bak te ryj nych
za pa leń otrzew nej po wo du ją też za ka że nia bak te ria mi
Gram -ujem ny mi.72,73,75,77 Bra ku je da nych po twier dza ją cych
sku tecz ność sto so wa nia pe ni cy li ny w za po bie ga niu za pa -
le niu otrzew nej w tej gru pie cho rych.78 Na le ży wyważyć
po ten cjal ne ko rzy ści i ry zy ko wy stą pie nia re ak cji aler gicz -
nych oraz roz wój opor no ści drob no ustro jów na le ki.77 Za -
le ca się po da nie 23-wa lent nej lub 7-wa lent nej sko ja rzo nej
szcze pion ki prze ciw pneu mo ko kom, aby za pew nić odpor -
ność na za ka że nia wie lo ma szcze pa mi pneu mo ko ków.

Zmia ny za krze po wo -za to ro we
• Oce na dzie ci ze zmia na mi za krze po wo -za to ro wy mi

w kie run ku nad krze pli wo ści,
• Le cze nie prze ciw za krze po we u dzie ci z ze spo łem ner -

czy co wym i zmia na mi za krze po wo -za to ro wy mi.
Zmia ny za krze po wo -za to ro we po wsta ją u 2-5% dzie -

ci z ze spo łem ner czy co wym.79-81 Wy da je się, że ry zy ko ich
wy stą pie nia jest więk sze u dzie ci ze steroidoopornym ze -
spo łem ner czy co wym.81 Po ten cjal ne za bu rze nia to za krze -
pi ca żył głę bo kich, za to k mózgowia i żył ner ko wych,
za to ro wość płuc na oraz zakrzepica tęt ni cza.

Uwa ża się, że w prze bie gu ze spo łu ner czy co we go 
wy stę pu je wie le czyn ni ków sprzy ja ją cych roz wo jo wi
zmian za krze po wo -za to ro wych. Są wśród nich utra ta
z mo czem czyn ni ków ha mu ją cych krzepnięcie 
(np. an ty trom bi ny III) i zwięk szo ne stę że nia czyn ni ków
prokoagulacyjnych (np. fi bry no ge nu).80 U cho rych na ze -
spół ner czy co wy licz ba krwi nek płyt ko wych czę sto jest
zwięk szo na i ma ją one więk szą skłon ność do agre ga cji.82
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Czyn ni kiem ry zy ka zakrzepicy jest rów nież zmniej sze -
nie ob ję to ści krwi krą żą cej w wy ni ku od wod nie nia
i przyj mo wa nia le ków mo czo pęd nych.81

Cho ciaż nie prze pro wa dzo no do tąd ba dań z gru pą
kon tro l ną przyj mu ją cą pla ce bo, sto so wa nie le ków prze -
ciw krze pli wych u dzie ci z ze spo łem ner czy co wym wy da -
je się ko rzyst ne. Mo żli wo ści te ra peu tycz ne to he pa ry na,
he pa ry ny drob no czą stecz ko we oraz po da wa na do ust nie
war fa ry na.81,83-85 U nie któ rych dzie ci sku tecz ne jest le -
cze nie fi bry no li tycz ne, ale ko rzy ściom wy ni ka ją cym z je -
go sto so wa nia na le ży prze ciw sta wić zwięk szo ne ry zy ko
wy stą pie nia po wi kłań.81,86,87

W okre sie ak tyw no ści cho ro by i zwięk szo ne go za gro -
że nia po wi kła nia mi za krze po wo -za to ro wy mi na le ży za chę -
cać dzie ci do utrzy my wa nia ak tyw no ści ru cho wej
i uni ka nia dłu go trwa łe go le że nia w łó żku. Nie wia do mo,
ja ką ro lę od gry wa pro fi lak tycz ne le cze nie prze ciw za krze -
po we, np. ma ły mi daw ka mi kwa su ace ty lo sa li cy lo we go.
Je go za sto so wa nie mo że być wska za ne u dzie ci po prze by -
tych zda rze niach za krze po wo -za to ro wych, sta nach nad -
mier nej krze pli wo ści po prze dza ją cych wy stą pie nie ze spo łu
ner czy co we go, u cho rych na ste ro ido opor ny ze spół ner -
czy co wy oraz wów czas, gdy w świe tle ży ły cen tral nej
utrzy my wa ny jest cew nik.88 Po ten cjal ne wa dy i za le ty ta -
kie go po stę po wa nia na le ży oce niać in dy wi du al nie.

Szcze pie nia
• Im mu ni za cja 23-wa lent ną lub 7-wa lent ną sko ja rzo ną

szcze pion ką prze ciw pneu mo ko kom
• Co rocz na im mu ni za cja in ak ty wo wa ną szcze pion ką

prze ciw gry pie cho rych z za bu rze nia mi ukła du od por -
no ścio we go lub ak tyw nym prze bie giem ze spo łu ner -
czy co we go, a ta kże ich do mow ni ków

• Od ro cze nie im mu ni za cji ży wy mi szcze pion ka mi:
– do cza su zmniej sze nia daw ki pred ni zo nu do

<2 mg/kg/24 g (mak sy mal nie 20 mg)
– przez 3 mie sią ce po za koń cze niu po da wa nia le ków

cy to tok sycz nych
– przez mie siąc po za koń cze niu co dzien ne go sto so wa -

nia in nej for my im mu no su pre sji
• Szcze pie nie prze ciw ospie wietrz nej, je śli dziec ko nie

nabyło przeciw niej od por no ści, o czym świad czą da ne
z książeczki szczepień, wywiad cho ro bowy lub wy nik
oce ny se ro lo gicz nej

• Po da nie im mu no glo bu li ny nie im mu ni zo wa nym cho -
rym z za bu rze nia mi od por no ści

• Roz wa że nie do żyl ne go po da nia acy klo wi ru dzie ciom
z za bu rze nia mi od por no ści, gdy po ja wią się wy kwi ty
ospy wietrz nej
U dzie ci cho rych na ze spół ner czy co wy szcze pie nia 

od gry wa ją szcze gól nie wa żną ro lę. Z uwa gi na wpływ 

Tradycyjny produkt leczniczy ro linny z okre lony-
mi wskazaniami wynikaj cymi wy cznie z d ugo-
trwa ego stosowania.

Masa ciała Propozycja dawkowania

10 - 20 kg ½ pastylki 1x dziennie

20 - 40 kg 1 pastylka 1x dziennie

40 - 60 kg 1 pastylka 2x dziennie

Propozycja dawkowania u dzieci1 :

Jedyny lek w Polsce z jeżówką bladą 
(Echinacea pallidae) w formie pastylek do ssania.

sce z jeżówką bla
pastylek do ssannia.

adą 
nia

Profi laktyka nawracających infekcji 
górnych dróg oddechowych. 

Stosowany w nawracających infekcjach górnych dróg oddechowych 

Wspomagająco w osłabieniu funkcji układu immunologicznego 

Lek nie zawiera cukru (1 pastylka zawiera 0,73 g węglowodanów,  (0,06 jednostki chlebowej))

Przyjemny pomarańczowy smak

Proste i wygodne dawkowanie: dorośli i nastolatki powyżej 12 r.ż.: 1 pastylka 3 x dziennie. 
U dzieci od 2 r.ż. dawka powinna być wyliczona w zależności od wagi pacjenta według ogólnie 
przyjętych reguł. Pastylkę należy ssać powoli do całkowitego jej rozpuszczenia w ustach. 

Lymphozil® pastylki do ssania. Suchy wyciąg z korzenia jeżówki bladej 30,0 mg Echinacea pallida radicis extractum siccum. Wskazania: wspomagająco i profi laktycznie w nawracających infekcjach górnych dróg oddechowych. Dawkowanie: dawka dla dorosłych i nastolatków powyżej 12. r.ż. – 3 razy dziennie po 1 pastylce. U dzieci dawka powinna być wyliczona w zależno-
ści od wagi pacjenta według ogólnie przyjętych reguł. Pastylkę należy ssać powoli do całkowitego jej rozpuszczenia w ustach. Lymphozil® pastylki nie powinien być stosowany jednorazowo dłużej niż przez 2 tygodnie. Oczekiwany efekt powinien wystąpić w ciągu tego czasu. Jeśli jest to konieczne, zalecane jest powtórzenie terapii w odstępach czasowych. Przeciwwskazania: 
w przypadku alergii na suchy wyciąg z korzenia jeżówki bladej (Echinacea pallida) lub na którykolwiek składnik preparatu Lymphozil®, gdy występuje alergia na inne rośliny z rodziny Compositae. Nie należy stosować w takich chorobach jak: gruźlica, białaczki lub choroby białaczkopodobne, kolagenozy, stwardnienie rozsiane, AIDS, zakażenie wirusem HIV, przewlekłe choroby 
wirusowe i inne schorzenia systemu immunologicznego. 1 pastylka zawiera 0,73 g węglowodanów, co odpowiada 0,06 jednostek chlebowych. Nie stosować u kobiet w ciąży, w okresie karmienia i dzieci poniżej 2. roku życia. Działania niepożądane: bardzo rzadko: zaczerwienienie skóry i świąd; rzadko: zaczerwienienie skóry twarzy, zaburzenia oddychania, zawroty głowy, 
spadek ciśnienia tętniczego krwi. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: nie powinien być stosowany jednorazowo dłużej niż przez 2 tygodnie. Oczekiwany efekt powinien wystąpić w tym okresie. Jeśli jest to konieczne, zalecane jest powtórzenie terapii w odstępach czasowych po 2–3 tygodniach, po konsultacji z lekarzem. Nr świad. 
dopuszczenia do obrotu: MZ 10526. Podmiot odpowiedzialny: Cesra Arzneimittel GmbH Co. KG, Braunmattstr. 20, 76532 Baden-Baden, Niemcy. Dystrybutor: Solpharm Sp. z o.o., 03-938 Warszawa, ul. Zwycięzców 42/93, www.solpharm.pl. 1. Kostowski W. (red.), 1998, Farmakologia – podstawy farmakoterapii, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, s. 42-43.
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Le cze nie ze spo łu ner czy co we go u dzie ci

we wle wie po wo du je nie kie dy gwał tow ne zwięk sze nie ob -
ję to ści pły nu we wnątrz na czy nio we go, co przy czy nia się 
do wy stą pie nia nad ci śnie nia tęt ni cze go, obrzę ku płuc 
i za sto ino wej nie wy dol no ści ser ca.58

Po wi kła nia
Po wi kła nia ze spo łu ner czy co we go u dzie ci za le żą od ak -
tyw no ści cho ro by i za sto so wa ne go le cze nia. Ostry prze -
bieg ze spo łu ner czy co we go zwięk sza ry zy ko wy stą pie nia
wy wo ła nych le cze niem za bu rzeń wzro stu, za bu rzeń go -
spo dar ki li pi do wej (dys li pi de mii), za ka żeń oraz zmian za -
krze po wo -za to ro wych.

Oty łość i za bu rze nia wzro stu
• Mo ni to ro wa nie BMI i wzro stu li nio we go 
• Po ra dy do ty czą ce ma sy cia ła
• U cho rych ni skich i oty łych na le ży roz wa żyć me to dy

al ter na tyw ne dla le cze nia gli ko kor ty ko ste ro ida mi
Gli ko kor ty ko ste ro idy mo gą za bu rzać wzrost i zwięk szyć

BMI. Ten wpływ jest pro por cjo nal ny do daw ki oraz cza su
trwa nia cho ro by i le cze nia.59-63 Stra te gie le cze nia bez gli ko -
kor ty ko ste ro idów po pra wia ją wzrost.59,64,65 Po da wa nie 
gli ko kor ty ko ste ro idów zwięk sza BMI,59,66,67 na to miast stra -
te gie al ter na tyw ne zmniej sza ją.59,65 Za le ca się kon sul to wa -
nie dzie ci cho rych na ze spół ner czy co wy z die te ty kiem.

Dys li pi de mia
• Die ta ubo go tłusz czo wa
• Je śli stę że nie frak cji LDL cho le ste ro lu na czczo wy no -

si sta le >160-190 mg/dl, na le ży roz wa żyć włą cze nie le -
ków ob ni ża ją cych stę że nie cho le ste ro lu

• Kon sul ta cja w spra wie prze ciw wska zań do za sto so wa -
nia in hi bi to rów reduktazy 3-hy drok sy -3-me ty lo glu ta -
ry lo ko en zy mu A (HMG -CoA) w cza sie cią ży
U dzie ci cho rych na ze spół ner czy co wy mo żna się

spodzie wać wy stą pie nia dys li pi de mii i ustę po wa nia jej
w okre sie re mi sji. W prze bie gu opor ne go na le cze nie ze -
spo łu ner czy co we go dys li pi de mia utrzy mu je się sta le.
W ba da niach u do ro słych utrzy mu ją cy się ze spół ner czy -
co wy mo że być sko ja rzo ny z mia żdży cą tęt nic i zwięk szo -
nym ry zy kiem wy stą pie nia cho ro by wień co wej. Wy ni ki
jed ne go z re tro spek tyw nych ba dań su ge ru ją jed nak, że na -
wra ca ją cy ze spół ner czy co wy w dzie ciń stwie nie zwięk sza
za gro że nia cho ro ba mi ukła du ser co wo -na czy nio we go.68

Le cze nie obej mu je kon sul ta cję die te ty ka i ogra ni cze nie
spo ży cia tłusz czów do <30% ka lo rii, tłusz czów na sy co -
nych do <10% ka lo rii, a cho le ste ro lu do <300 mg/24 h.

U do ro słych cho rych na ze spół ner czy co wy le cze nie
inhibitorami reduktazy HMG -CoA ko rzyst nie wpły wa
na dys li pi de mię, a ta kże na pro gre sję prze wle kłej cho ro by
ne rek.69,70 W wy tycz nych do ty czą cych le cze nia za bu rzeń
go spo dar ki tłusz czo wej w dzie ciń stwie za pro po no wa no za -
sto so wa nie in hi bi to rów re duk ta zy HMG -CoA u dzie ci
z utrzy mu ją cą się dys li pi de mią w prze bie gu ste ro ido opor -
ne go ze spo łu ner czy co we go, bra ku je jed nak ran do mi zo -
wa nych ba dań oce nia ją cych wpływ ta kie go po stę po wa nia.

Za ka że nia
• Na le ży uprze dzić o mo żli wo ści wy stą pie nia ob ja wów

za ka że nia, ta kich jak za pa le nie tkan ki łącz nej, za pa le nie
otrzew nej lub bak te rie mia

• Roz po cząć em pi rycz ne le cze nie za pa le nia otrzew nej
do cza su uzy ska nia wy ni ku po sie wu
Za ka że nia są po wi kła niem po wszech nie wy stę pu ją cym

u dzie ci cho rych za ze spół ner czy co wy i zna czą cą przy czy -
ną ich umie ral no ści.72 Po ja wie nie się obrzę ków z to wa rzy -
szą cym są cze niem pły nu z tka nek wy ma ga sta ran ne go
mo ni to ro wa nia w kie run ku wtór nych po wi kłań in fek cyj -
nych, w tym za pa le nia tkan ki łącz nej. Sa mo ist ne bak te ryj -
ne za pa le nie otrzew nej z sil nym bó lem brzu cha, ob ja wa mi
otrzew no wy mi, a nie kie dy ob ja wa mi po socz ni cy, jest rów -
nież po wi kła niem przy czy nia ją cym się do znacz nej cho ro -
bo wo ści i umie ral no ści.73-75 Wy stą pie niu za pa le nia
otrzew nej sprzy ja wie le czyn ni ków, ta kich jak zmniej sze -
nie stę że nia al bu min w su ro wi cy, wo do brzu sze oraz 
za bu rze nia ukła du od por no ścio we go.74,76 Osta tecz ne roz -
po zna nie za pa le nia otrzew nej wy ma ga wy ko na nia po sie -
wu pły nu po bra ne go z ja my otrzew nej, a ta kże bar wie nia
me to dą Gra ma i ozna cze nia licz by ko mó rek w pły nie. 
Nie kie dy współ ist nie je bak te rie mia.

Cho ciaż drob no ustro jem naj czę ściej wy wo łu ją cym za -
pa le nie otrzew nej w prze bie gu ze spo łu ner czy co we go
u dzie ci jest pa cior ko wiec za pa le nia płuc (Strep to coc cus
pneu mo niae), znacz ny od se tek sa mo ist nych bak te ryj nych
za pa leń otrzew nej po wo du ją też za ka że nia bak te ria mi
Gram -ujem ny mi.72,73,75,77 Bra ku je da nych po twier dza ją cych
sku tecz ność sto so wa nia pe ni cy li ny w za po bie ga niu za pa -
le niu otrzew nej w tej gru pie cho rych.78 Na le ży wyważyć
po ten cjal ne ko rzy ści i ry zy ko wy stą pie nia re ak cji aler gicz -
nych oraz roz wój opor no ści drob no ustro jów na le ki.77 Za -
le ca się po da nie 23-wa lent nej lub 7-wa lent nej sko ja rzo nej
szcze pion ki prze ciw pneu mo ko kom, aby za pew nić odpor -
ność na za ka że nia wie lo ma szcze pa mi pneu mo ko ków.

Zmia ny za krze po wo -za to ro we
• Oce na dzie ci ze zmia na mi za krze po wo -za to ro wy mi

w kie run ku nad krze pli wo ści,
• Le cze nie prze ciw za krze po we u dzie ci z ze spo łem ner -

czy co wym i zmia na mi za krze po wo -za to ro wy mi.
Zmia ny za krze po wo -za to ro we po wsta ją u 2-5% dzie -

ci z ze spo łem ner czy co wym.79-81 Wy da je się, że ry zy ko ich
wy stą pie nia jest więk sze u dzie ci ze steroidoopornym ze -
spo łem ner czy co wym.81 Po ten cjal ne za bu rze nia to za krze -
pi ca żył głę bo kich, za to k mózgowia i żył ner ko wych,
za to ro wość płuc na oraz zakrzepica tęt ni cza.

Uwa ża się, że w prze bie gu ze spo łu ner czy co we go 
wy stę pu je wie le czyn ni ków sprzy ja ją cych roz wo jo wi
zmian za krze po wo -za to ro wych. Są wśród nich utra ta
z mo czem czyn ni ków ha mu ją cych krzepnięcie 
(np. an ty trom bi ny III) i zwięk szo ne stę że nia czyn ni ków
prokoagulacyjnych (np. fi bry no ge nu).80 U cho rych na ze -
spół ner czy co wy licz ba krwi nek płyt ko wych czę sto jest
zwięk szo na i ma ją one więk szą skłon ność do agre ga cji.82
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Czyn ni kiem ry zy ka zakrzepicy jest rów nież zmniej sze -
nie ob ję to ści krwi krą żą cej w wy ni ku od wod nie nia
i przyj mo wa nia le ków mo czo pęd nych.81

Cho ciaż nie prze pro wa dzo no do tąd ba dań z gru pą
kon tro l ną przyj mu ją cą pla ce bo, sto so wa nie le ków prze -
ciw krze pli wych u dzie ci z ze spo łem ner czy co wym wy da -
je się ko rzyst ne. Mo żli wo ści te ra peu tycz ne to he pa ry na,
he pa ry ny drob no czą stecz ko we oraz po da wa na do ust nie
war fa ry na.81,83-85 U nie któ rych dzie ci sku tecz ne jest le -
cze nie fi bry no li tycz ne, ale ko rzy ściom wy ni ka ją cym z je -
go sto so wa nia na le ży prze ciw sta wić zwięk szo ne ry zy ko
wy stą pie nia po wi kłań.81,86,87

W okre sie ak tyw no ści cho ro by i zwięk szo ne go za gro -
że nia po wi kła nia mi za krze po wo -za to ro wy mi na le ży za chę -
cać dzie ci do utrzy my wa nia ak tyw no ści ru cho wej
i uni ka nia dłu go trwa łe go le że nia w łó żku. Nie wia do mo,
ja ką ro lę od gry wa pro fi lak tycz ne le cze nie prze ciw za krze -
po we, np. ma ły mi daw ka mi kwa su ace ty lo sa li cy lo we go.
Je go za sto so wa nie mo że być wska za ne u dzie ci po prze by -
tych zda rze niach za krze po wo -za to ro wych, sta nach nad -
mier nej krze pli wo ści po prze dza ją cych wy stą pie nie ze spo łu
ner czy co we go, u cho rych na ste ro ido opor ny ze spół ner -
czy co wy oraz wów czas, gdy w świe tle ży ły cen tral nej
utrzy my wa ny jest cew nik.88 Po ten cjal ne wa dy i za le ty ta -
kie go po stę po wa nia na le ży oce niać in dy wi du al nie.

Szcze pie nia
• Im mu ni za cja 23-wa lent ną lub 7-wa lent ną sko ja rzo ną

szcze pion ką prze ciw pneu mo ko kom
• Co rocz na im mu ni za cja in ak ty wo wa ną szcze pion ką

prze ciw gry pie cho rych z za bu rze nia mi ukła du od por -
no ścio we go lub ak tyw nym prze bie giem ze spo łu ner -
czy co we go, a ta kże ich do mow ni ków

• Od ro cze nie im mu ni za cji ży wy mi szcze pion ka mi:
– do cza su zmniej sze nia daw ki pred ni zo nu do

<2 mg/kg/24 g (mak sy mal nie 20 mg)
– przez 3 mie sią ce po za koń cze niu po da wa nia le ków

cy to tok sycz nych
– przez mie siąc po za koń cze niu co dzien ne go sto so wa -

nia in nej for my im mu no su pre sji
• Szcze pie nie prze ciw ospie wietrz nej, je śli dziec ko nie

nabyło przeciw niej od por no ści, o czym świad czą da ne
z książeczki szczepień, wywiad cho ro bowy lub wy nik
oce ny se ro lo gicz nej

• Po da nie im mu no glo bu li ny nie im mu ni zo wa nym cho -
rym z za bu rze nia mi od por no ści

• Roz wa że nie do żyl ne go po da nia acy klo wi ru dzie ciom
z za bu rze nia mi od por no ści, gdy po ja wią się wy kwi ty
ospy wietrz nej
U dzie ci cho rych na ze spół ner czy co wy szcze pie nia 

od gry wa ją szcze gól nie wa żną ro lę. Z uwa gi na wpływ 

Tradycyjny produkt leczniczy ro linny z okre lony-
mi wskazaniami wynikaj cymi wy cznie z d ugo-
trwa ego stosowania.

Masa ciała Propozycja dawkowania

10 - 20 kg ½ pastylki 1x dziennie

20 - 40 kg 1 pastylka 1x dziennie

40 - 60 kg 1 pastylka 2x dziennie

Propozycja dawkowania u dzieci1 :

Jedyny lek w Polsce z jeżówką bladą 
(Echinacea pallidae) w formie pastylek do ssania.

sce z jeżówką bla
pastylek do ssannia.

adą 
nia

Profi laktyka nawracających infekcji 
górnych dróg oddechowych. 

Stosowany w nawracających infekcjach górnych dróg oddechowych 

Wspomagająco w osłabieniu funkcji układu immunologicznego 

Lek nie zawiera cukru (1 pastylka zawiera 0,73 g węglowodanów,  (0,06 jednostki chlebowej))

Przyjemny pomarańczowy smak

Proste i wygodne dawkowanie: dorośli i nastolatki powyżej 12 r.ż.: 1 pastylka 3 x dziennie. 
U dzieci od 2 r.ż. dawka powinna być wyliczona w zależności od wagi pacjenta według ogólnie 
przyjętych reguł. Pastylkę należy ssać powoli do całkowitego jej rozpuszczenia w ustach. 

Lymphozil® pastylki do ssania. Suchy wyciąg z korzenia jeżówki bladej 30,0 mg Echinacea pallida radicis extractum siccum. Wskazania: wspomagająco i profi laktycznie w nawracających infekcjach górnych dróg oddechowych. Dawkowanie: dawka dla dorosłych i nastolatków powyżej 12. r.ż. – 3 razy dziennie po 1 pastylce. U dzieci dawka powinna być wyliczona w zależno-
ści od wagi pacjenta według ogólnie przyjętych reguł. Pastylkę należy ssać powoli do całkowitego jej rozpuszczenia w ustach. Lymphozil® pastylki nie powinien być stosowany jednorazowo dłużej niż przez 2 tygodnie. Oczekiwany efekt powinien wystąpić w ciągu tego czasu. Jeśli jest to konieczne, zalecane jest powtórzenie terapii w odstępach czasowych. Przeciwwskazania: 
w przypadku alergii na suchy wyciąg z korzenia jeżówki bladej (Echinacea pallida) lub na którykolwiek składnik preparatu Lymphozil®, gdy występuje alergia na inne rośliny z rodziny Compositae. Nie należy stosować w takich chorobach jak: gruźlica, białaczki lub choroby białaczkopodobne, kolagenozy, stwardnienie rozsiane, AIDS, zakażenie wirusem HIV, przewlekłe choroby 
wirusowe i inne schorzenia systemu immunologicznego. 1 pastylka zawiera 0,73 g węglowodanów, co odpowiada 0,06 jednostek chlebowych. Nie stosować u kobiet w ciąży, w okresie karmienia i dzieci poniżej 2. roku życia. Działania niepożądane: bardzo rzadko: zaczerwienienie skóry i świąd; rzadko: zaczerwienienie skóry twarzy, zaburzenia oddychania, zawroty głowy, 
spadek ciśnienia tętniczego krwi. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: nie powinien być stosowany jednorazowo dłużej niż przez 2 tygodnie. Oczekiwany efekt powinien wystąpić w tym okresie. Jeśli jest to konieczne, zalecane jest powtórzenie terapii w odstępach czasowych po 2–3 tygodniach, po konsultacji z lekarzem. Nr świad. 
dopuszczenia do obrotu: MZ 10526. Podmiot odpowiedzialny: Cesra Arzneimittel GmbH Co. KG, Braunmattstr. 20, 76532 Baden-Baden, Niemcy. Dystrybutor: Solpharm Sp. z o.o., 03-938 Warszawa, ul. Zwycięzców 42/93, www.solpharm.pl. 1. Kostowski W. (red.), 1998, Farmakologia – podstawy farmakoterapii, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, s. 42-43.
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Le cze nie ze spo łu ner czy co we go u dzie ci

ze spo łu ner czy co we go na osła bie nie od por no ści są one
na ra żo ne na cię ższy prze bieg za ka żeń.89 Po nad to są szcze -
gól nie po dat ne na cho ro by wy wo ły wa ne za ka że niem
pneu mo ko ka mi.75 U dzie ci le czo nych im mu no su pre syj -
nie ospa wietrz na mo że stwa rzać za gro że nie ży cia.89 Udo -
wod nio no, że szcze pie nie dzie ci cho rych na ze spół
ner czy co wy jest bez piecz ne i sku tecz ne i mo żna je prze -
pro wa dzać zgod nie z za le ce nia mi do ty czą cy mi po da wa -
nia ży wych szcze pio nek.90-93

Mo ni to ro wa nie
W ta be li pod su mo wa no za le ce nia do ty czą ce mo ni to -
ro wa nia cho rych, w za le żno ści od cię żko ści prze bie gu
ze spo łu ner czy co we go i za sto so wa ne go sche ma tu le -
cze nia.

Pod su mo wa nie
Ze spół ner czy co wy u dzie ci jest prze wle kłą cho ro bą i naj -
le piej, je śli ich le cze nie pro wa dzi ze spół przy go to wa ny
do spra wo wa nia sta łej opie ki nad ni mi. Cho re dzie ci i ich
ro dzi ców trze ba po in for mo wać o zło żo nym le cze niu,
w tym ko niecz no ści wła ści we go przyj mo wa nia le ków,
prze strze ga nia za le ceń die te tycz nych oraz mo ni to ro wa nia
sta nu zdro wia. Stwier dzo no, że po cząt ko we 12-ty go dnio -
we le cze nie gli ko kor ty ko ste ro ida mi zmniej sza czę stość na -
wro tów ze spo łu ner czy co we go u dzie ci od po wia da ją cych
na po da wa nie ste ro idów.2,3 Unik nię cie dzia łań nie po żą da -
nych ta kie go po stę po wa nia wy ma ga jed nak sta ran ne go
i prze wi du ją ce go ich wystąpienie pro wa dze nia i wspie ra -
nia ro dzin przez wie lo spe cja li stycz ny ze spół.

Po wi kła nia wy stę pu ją ce u dzie ci z ze spo łem ner czy co -
wym są spo wo do wa ne za rów no ak tyw no ścią cho ro by, jak
i jej le cze niem, i na le ży je prze wi dzieć. Do czę stych po wi -
kłań prze wle kłe go przyj mo wa nia ste ro idów na le żą nad ci -
śnie nie tęt ni cze, oty łość oraz za bu rze nia wzro stu. Mo gą się
też po ja wić nie pra wi dło wo ści w mi ne ra li za cji ko ści. Sto so -
wa nie sche ma tów po zba wio nych ste ro idów wy ma ga mo -
ni to ro wa nia swo iste go dla po da wa nych le ków. Dzia ła nia
nie po żą da ne wa ha ją się od nad ci śnie nia tęt ni cze go i ostrej
nie wy dol no ści ne rek pod wpły wem an ta go ni stów kal cy -
neu ry ny do nie płod no ści i mo żli wo ści po wsta nia no wo -
two ru zło śli we go w przy szło ści pod wpły wem le ków
cy to tok sycz nych.

Cho rzy na ze spół ner czy co wy ste ro ido opor ny są naj -
bar dziej na ra że ni na po stę pu ją ce uszko dze nie ne rek, po wi -
kła nia prze wle kłe go ze spo łu ner czy co we go oraz le cze nia
far ma ko lo gicz ne go. Opra co wa nie in dy wi du al ne go pla nu
le cze nia na pod sta wie ba dań hi sto lo gicz nych biop sji ner -
ki i od po wie dzi na le cze nie wy ma ga za an ga żo wa nia ne -
fro lo ga dzie cię ce go w ce lu opty mal ne go le cze nia ze spo łu
ner czy co we go i zmi ni ma li zo wa nia cho ro bo wo ści oraz
umie ral no ści.

Przed sta wio ne w tym ar ty ku le wy tycz ne opie ra ją się
na pod su mo wa niu da nych po cho dzą cych z naj lep szych
opu bli ko wa nych do nie sień, a ta kże na opi niach eks per -
tów, je śli da ne te by ły nie wy star cza ją ce. Po za opra co wa niemTA
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tych wy tycz nych ze spół spe cja li stów uka zał możliwość
udo sko na le nia te go wspól ne go do ku men tu dzię ki prze -
pro wa dze niu dalszych ba dań.

Oświad cze nie
Ba da nie by ło czę ścio wo wspie ra ne przez Uni ver si ty of
North Ca ro li na Cen ter for Edu ca tion and Re se arch on
The ra peu tics (kie row ni kiem ba da nia był Alan Sti lem,
MD) i fi nan so wa ne przez Agen cy for He al th ca re Re se arch
and Qu ali ty, fun dusz 2 U18H S10397 -08.

Au to rzy dzię ku ją Sa rze Mas sie, Sue Tol le son -Ri ne hart,
Jac kie Ma cHar dy i Mol lie Co le man.

Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics, Vol. 124, No. 2, August 2009, p. 747:
Management of Childhood Onset Nephrotic Syndrome, wydawanym przez
American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical
Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponoszą odpowiedzialności
za nieścisłości lub błędy w treści artykułu, w tym wynikające z tłumaczenia
z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popierają
stosowania ani nie ręczą (bezpośrednio lub pośrednio) za jakość ani skuteczność
jakichkolwiek produktów lub usług zawartych w publikowanych materiałach
reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu na treść publikowanego artykułu.
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Le cze nie ze spo łu ner czy co we go u dzie ci

ze spo łu ner czy co we go na osła bie nie od por no ści są one
na ra żo ne na cię ższy prze bieg za ka żeń.89 Po nad to są szcze -
gól nie po dat ne na cho ro by wy wo ły wa ne za ka że niem
pneu mo ko ka mi.75 U dzie ci le czo nych im mu no su pre syj -
nie ospa wietrz na mo że stwa rzać za gro że nie ży cia.89 Udo -
wod nio no, że szcze pie nie dzie ci cho rych na ze spół
ner czy co wy jest bez piecz ne i sku tecz ne i mo żna je prze -
pro wa dzać zgod nie z za le ce nia mi do ty czą cy mi po da wa -
nia ży wych szcze pio nek.90-93

Mo ni to ro wa nie
W ta be li pod su mo wa no za le ce nia do ty czą ce mo ni to -
ro wa nia cho rych, w za le żno ści od cię żko ści prze bie gu
ze spo łu ner czy co we go i za sto so wa ne go sche ma tu le -
cze nia.

Pod su mo wa nie
Ze spół ner czy co wy u dzie ci jest prze wle kłą cho ro bą i naj -
le piej, je śli ich le cze nie pro wa dzi ze spół przy go to wa ny
do spra wo wa nia sta łej opie ki nad ni mi. Cho re dzie ci i ich
ro dzi ców trze ba po in for mo wać o zło żo nym le cze niu,
w tym ko niecz no ści wła ści we go przyj mo wa nia le ków,
prze strze ga nia za le ceń die te tycz nych oraz mo ni to ro wa nia
sta nu zdro wia. Stwier dzo no, że po cząt ko we 12-ty go dnio -
we le cze nie gli ko kor ty ko ste ro ida mi zmniej sza czę stość na -
wro tów ze spo łu ner czy co we go u dzie ci od po wia da ją cych
na po da wa nie ste ro idów.2,3 Unik nię cie dzia łań nie po żą da -
nych ta kie go po stę po wa nia wy ma ga jed nak sta ran ne go
i prze wi du ją ce go ich wystąpienie pro wa dze nia i wspie ra -
nia ro dzin przez wie lo spe cja li stycz ny ze spół.

Po wi kła nia wy stę pu ją ce u dzie ci z ze spo łem ner czy co -
wym są spo wo do wa ne za rów no ak tyw no ścią cho ro by, jak
i jej le cze niem, i na le ży je prze wi dzieć. Do czę stych po wi -
kłań prze wle kłe go przyj mo wa nia ste ro idów na le żą nad ci -
śnie nie tęt ni cze, oty łość oraz za bu rze nia wzro stu. Mo gą się
też po ja wić nie pra wi dło wo ści w mi ne ra li za cji ko ści. Sto so -
wa nie sche ma tów po zba wio nych ste ro idów wy ma ga mo -
ni to ro wa nia swo iste go dla po da wa nych le ków. Dzia ła nia
nie po żą da ne wa ha ją się od nad ci śnie nia tęt ni cze go i ostrej
nie wy dol no ści ne rek pod wpły wem an ta go ni stów kal cy -
neu ry ny do nie płod no ści i mo żli wo ści po wsta nia no wo -
two ru zło śli we go w przy szło ści pod wpły wem le ków
cy to tok sycz nych.

Cho rzy na ze spół ner czy co wy ste ro ido opor ny są naj -
bar dziej na ra że ni na po stę pu ją ce uszko dze nie ne rek, po wi -
kła nia prze wle kłe go ze spo łu ner czy co we go oraz le cze nia
far ma ko lo gicz ne go. Opra co wa nie in dy wi du al ne go pla nu
le cze nia na pod sta wie ba dań hi sto lo gicz nych biop sji ner -
ki i od po wie dzi na le cze nie wy ma ga za an ga żo wa nia ne -
fro lo ga dzie cię ce go w ce lu opty mal ne go le cze nia ze spo łu
ner czy co we go i zmi ni ma li zo wa nia cho ro bo wo ści oraz
umie ral no ści.

Przed sta wio ne w tym ar ty ku le wy tycz ne opie ra ją się
na pod su mo wa niu da nych po cho dzą cych z naj lep szych
opu bli ko wa nych do nie sień, a ta kże na opi niach eks per -
tów, je śli da ne te by ły nie wy star cza ją ce. Po za opra co wa niemTA
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tych wy tycz nych ze spół spe cja li stów uka zał możliwość
udo sko na le nia te go wspól ne go do ku men tu dzię ki prze -
pro wa dze niu dalszych ba dań.

Oświad cze nie
Ba da nie by ło czę ścio wo wspie ra ne przez Uni ver si ty of
North Ca ro li na Cen ter for Edu ca tion and Re se arch on
The ra peu tics (kie row ni kiem ba da nia był Alan Sti lem,
MD) i fi nan so wa ne przez Agen cy for He al th ca re Re se arch
and Qu ali ty, fun dusz 2 U18H S10397 -08.

Au to rzy dzię ku ją Sa rze Mas sie, Sue Tol le son -Ri ne hart,
Jac kie Ma cHar dy i Mol lie Co le man.
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Opie ra jąc się na wła snym do świad cze niu kli nicz nym
i ana li zie 344 ar ty ku łów wy bra nych za po mo cą prze glą -
dar ki Pub Med, ne fro lo dzy dzie cię cy ze Sta nów Zjed no -
czo nych przed sta wi li za sa dy roz po zna wa nia i le cze nia
ze spo łu ner czy co we go (ZN) u dzie ci. 

Au to rzy uwzględ ni li now sze le ki sto so wa ne w le cze -
niu ZN, ta kie jak my ko fe no lan mo fe ty lu czy ta kro li mus.
Zwró ci li ta kże uwa gę na po stę po wa nie wspo ma ga ją ce le -
cze nie oraz za po bie ga nie po wi kła niom za rów no cho ro by,
jak i z powodu sto so wa ne go le cze nia. Ar ty kuł nie
uwzględ nia naj now szych da nych do ty czą cych po stę po -
wa nia w ZN u dzie ci, ta kich jak ko niecz ność wy ko ny wa -
nia ba dań ge ne tycz nych w ste ro ido opor nych po sta ciach
ZN czy sto so wa nia le ków blo ku ją cych lim fo cy ty B.

Wa run kiem roz po zna nia ZN jest stwier dze nie biał -
ko mo czu prze kra cza ją ce go mo żli wo ści kom pen sa cyj ne
ustro ju. Mo żna sto so wać ró żne spo so by oce ny biał ko -
mo czu. Je śli stwier dza się wy da la nie biał ka z mo czem
≥50 mg/kg/24 h, ≥400 mg/m2 p.c./1h, ≥1 g/m2 p.c./24 h
lub je śli sto su nek biał ka do kre aty ni ny w mo czu
(w mg/dl) (Up/c) ≥2,0, na le ży roz po znać ZN. Au to rzy
ar ty ku łu su ge ru ją sto so wa nie te go ostat nie go spo so bu
do roz po zna wa nia i mo ni to ro wa nia le cze nia. W Pol -
sce oce na wy da la nia biał ka i kre aty ni ny jest rza dziej
sto so wa na, w więk szo ści ośrod ków ne fro lo gii dzie cię -

cej sto su je się oce nę biał ko mo czu w do bo wej zbiór ce
mo czu. W prak ty ce ogól no pe dia trycz nej przy dat ne jest
szyb kie ozna cza nie stę że nia biał ka w mo czu za po mo -
cą te stów pa sko wych. Wy ni ki ta kich ozna czeń są rów -
nież uwzględ nio ne przez au to rów ar ty ku łu do oce ny
le cze nia ZN. 

Naj częst szą przy czy ną ZN u dzie ci jest idio pa tycz ny
ze spół ner czy co wy (IZN). Obej mu je on zmia ny mor fo -
lo gicz ne: od naj ła god niej szych mi ni mal nych (mi ni mal
chan ge ne ph ro tic syn dro me, MCNS) przez bar dziej za -
awan so wa ne – roz ple mo we me zan gium do szkli wie nia
kłę busz ków. U te go sa me go cho re go w ko lej nych biop -
sjach ner ki mo żna stwier dzić ró żne ob ra zy mor fo lo gicz -
ne, za le żnie od cza su wy ko na nia biop sji, cza su trwa nia
cho ro by i po dat no ści na sto so wa ne le cze nie.

Idio pa tycz ny ze spół ner czy co wy wy stę pu je w Eu ro -
pie z czę sto ścią 2-7 przy pad ków na 100 000 dzie ci
do 15 r.ż. Cho ro ba ma cha rak ter na wro to wy, co po wo -
du je, że ogól na czę stość jej wy stę po wa nia wy no -
si 16/100 000. W Pol sce w la tach 1978-1982 licz bę
no wych przy pad ków ZN oce nio no na 5,28/100 000
dzie ci do 15 r.ż. rocz nie (Uszyc ka -Karcz i wsp.).
U młod szych dzie ci z ZN stwier dza się wy raź ną prze -
wa gę chłop ców w sto sun ku do dziew czy nek (3:1),
cze go nie ob ser wu je się już u mło dzie ży. 
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nia ba dań ge ne tycz nych w ste ro ido opor nych po sta ciach
ZN czy sto so wa nia le ków blo ku ją cych lim fo cy ty B.

Wa run kiem roz po zna nia ZN jest stwier dze nie biał -
ko mo czu prze kra cza ją ce go mo żli wo ści kom pen sa cyj ne
ustro ju. Mo żna sto so wać ró żne spo so by oce ny biał ko -
mo czu. Je śli stwier dza się wy da la nie biał ka z mo czem
≥50 mg/kg/24 h, ≥400 mg/m2 p.c./1h, ≥1 g/m2 p.c./24 h
lub je śli sto su nek biał ka do kre aty ni ny w mo czu
(w mg/dl) (Up/c) ≥2,0, na le ży roz po znać ZN. Au to rzy
ar ty ku łu su ge ru ją sto so wa nie te go ostat nie go spo so bu
do roz po zna wa nia i mo ni to ro wa nia le cze nia. W Pol -
sce oce na wy da la nia biał ka i kre aty ni ny jest rza dziej
sto so wa na, w więk szo ści ośrod ków ne fro lo gii dzie cię -

cej sto su je się oce nę biał ko mo czu w do bo wej zbiór ce
mo czu. W prak ty ce ogól no pe dia trycz nej przy dat ne jest
szyb kie ozna cza nie stę że nia biał ka w mo czu za po mo -
cą te stów pa sko wych. Wy ni ki ta kich ozna czeń są rów -
nież uwzględ nio ne przez au to rów ar ty ku łu do oce ny
le cze nia ZN. 

Naj częst szą przy czy ną ZN u dzie ci jest idio pa tycz ny
ze spół ner czy co wy (IZN). Obej mu je on zmia ny mor fo -
lo gicz ne: od naj ła god niej szych mi ni mal nych (mi ni mal
chan ge ne ph ro tic syn dro me, MCNS) przez bar dziej za -
awan so wa ne – roz ple mo we me zan gium do szkli wie nia
kłę busz ków. U te go sa me go cho re go w ko lej nych biop -
sjach ner ki mo żna stwier dzić ró żne ob ra zy mor fo lo gicz -
ne, za le żnie od cza su wy ko na nia biop sji, cza su trwa nia
cho ro by i po dat no ści na sto so wa ne le cze nie.

Idio pa tycz ny ze spół ner czy co wy wy stę pu je w Eu ro -
pie z czę sto ścią 2-7 przy pad ków na 100 000 dzie ci
do 15 r.ż. Cho ro ba ma cha rak ter na wro to wy, co po wo -
du je, że ogól na czę stość jej wy stę po wa nia wy no -
si 16/100 000. W Pol sce w la tach 1978-1982 licz bę
no wych przy pad ków ZN oce nio no na 5,28/100 000
dzie ci do 15 r.ż. rocz nie (Uszyc ka -Karcz i wsp.).
U młod szych dzie ci z ZN stwier dza się wy raź ną prze -
wa gę chłop ców w sto sun ku do dziew czy nek (3:1),
cze go nie ob ser wu je się już u mło dzie ży. 
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Le cze nie ze spo łu ner czy co we go u dzie ci

Z punk tu wi dze nia pa to ge ne tycz ne go IZN jest wy -
ni kiem uszko dze nia po do cy tów. Po do cy to pa tia mo że
być wy wo ła na przez krą żą cy czyn nik prze pusz czal no ści
biał ka, któ re go wy twa rza nie mo że być zwią za ne z dys -
funk cją lim fo cy tów T, stwier dza ną w okre sie rzu tów
ZN. Czyn nik ten mo że być rów nież wy twa rza ny przez
lim fo cy ty B lub po wsta wać w wy ni ku za bu rzo nych re -
la cji mię dzy lim fo cy ta mi T i B. Czyn ni ki prze pusz czal -
no ści biał ka wy kry wa ne w okre sie na wro tów ZN ró żnią
się u dzie ci ze zmia na mi mi ni mal ny mi i szkli wie niem
kłę busz ków. Po za im mu no lo gicz ny mi przy czy na mi
uszko dze nia kłę busz ków zwra ca się uwa gę na wro dzo -
ne de fek ty, któ re po le ga ją na nie pra wi dło wej bu do wie
ró żnych bia łek wcho dzą cych w skład bło ny fil tra cyj nej
kłę busz ka ner ko we go. Do naj bar dziej roz po wszech nio -
nych na le żą mu ta cje bia łek: ne fry ny i po do cy ny (od po -
wied nio ge ny NPH S1 i NPH S2). Nie za le żnie od
przy czy ny ZN o osta tecz nym ro ko wa niu i utrzy ma niu
pra wi dło wej czyn no ści ne rek de cy du je od po wiedź
na le cze nie i mo żli wość uzy ska nia re mi sji cho ro by. 

Uwa ża się, że oko ło 90% przy pad ków ZN u dzie ci
cha rak te ry zu je się ste ro idow ra żli wo ścią i po myśl nym
ro ko wa niem,1 mi mo na wro to we go cha rak te ru cho ro by.
U więk szo ści dzie ci przy czy ną ZN są zmia ny mi ni mal -
ne, któ re do brze od po wia da ją na le cze nie. U po zo sta -
łych 10% dzie ci stwier dza się ZN ste ro ido opor ny, któ ry
u 30-40% do pro wa dza do schył ko wej nie wy dol no ści
ne rek (SNN) w cią gu 10 lat ob ser wa cji.2 Naj częst szą
przy czy ną ste ro ido opor ne go ZN jest ogni sko we seg -
men to we stward nie nie kłę busz ków (fo cal seg men tal
glo me ru lo sc le ro sis, FSGS). Przyj mu je się, że FSGS sta -
no wi 7-10% przy czyn ZN u dzie ci. U ra sy czar nej FSGS
wy stę pu je 3-7 ra zy czę ściej niż u bia łej (za rów no po stać
idio pa tycz na, jak i wtór na w prze bie gu za ka że nia HIV
i ne fro pa tii he ro ino wej). Od 20 lat ob ser wu je się wzrost
czę sto ści wy stę po wa nia FSGS, szcze gól nie u ra sy czar -
nej. W Sta nach Zjed no czo nych w la tach 1980-2000
czę stość idio pa tycz ne go FSGS wzro sła 11-krot nie (z 0,2
do 2,3%). Obec nie FSGS jest naj częst szą przy czy ną
SNN spo wo do wa nej pier wot ną glo me ru lo pa tią (u dzie -
ci 11% SNN).3 W la tach 1994-2003 w dwóch ame ry -
kań skich re fe ren cyj nych ośrod kach ne fro lo gii dzie cię cej
oce nia no od po wiedź na le cze nie 163 dzie ci z no wo roz -
po zna nym idio pa tycz nym ZN. Pier wot ną ste ro ido opor -
no ścią cha rak te ry zo wa ło się 15% dzie ci z ZN, w cią gu
na stęp nych lat ob ser wa cji u ko lej nych stwier dzo no wtór -
ną ste ro ido opor ność tak, że łącz nie 45% dzie ci z ob ser -
wo wa nej gru py wy ka zy wa ło ste ro ido opor ność.4

Po nie waż da ne po cho dzą z po pu la cji ame ry kań skiej,
a ste ro ido opor ność do ty czy czę ściej Afro ame ry ka nów,
nie mo żna bez po śred nio od no sić tych da nych do dzie ci

eu ro pej skich, jed nak wzrost czę sto ści wy stę po wa nia ste -
ro ido opor no ści jest fak tem ob ser wo wa nym rów nież
w eu ro pej skich ośrod kach ne fro lo gii dzie cię cej. 

U oko ło 50% dzie ci z ZN wra żli wym na ste ro idy roz -
wi ja się na wra ca ją ca po stać ZN wy ma ga ją ca sto so wa nia
do dat ko wo le ków im mu no su pre syj nych, ta kich jak cy -
klo fos fa mid, cy klo spo ry na A (CsA) czy my ko fe no lan mo -
fe ty lu (MMF). Oko ło 25% z tych cho rych wy ma ga
dłu go trwa łe go le cze nia ste ro ida mi i in ny mi le ka mi im -
mu no su pre syj ny mi, roz wi ja jąc ze spół ste ro ido  czy cy klo -
spo ry no za le żny.5 Ta gru pa dzie ci na ra żo na jest na roz wój
ob ja wów nie po żą da nych le cze nia, ta kich jak oty łość, nad -
ci śnie nie tęt ni cze, za bu rze nia wzro stu czy nie płod ność. 

Złe ro ko wa nie do ty czą ce utrzy ma nia czyn no ści ne rek
u dzie ci ze ste ro ido opor nym ZN oraz ma ła sku tecz ność
i licz ne ob ja wy nie po żą da ne le cze nia u dzie ci z czę sto na -
wra ca ją cym lub ste ro ido za le żnym ZN po wo du ją sta łe po -
szu ki wa nia sku tecz niej szych le ków. Uwzględ nia jąc ro lę
lim fo cy tów B w pa to ge ne zie ZN, roz po czę to sto so wa nie
prze ciw ciał mo no klo nal nych skie ro wa nych prze ciw ko an -
ty ge no wi CD -20, znaj du ją ce mu się na po wierzch ni tych
lim fo cy tów (ry tu ksymab, RTX). Sto so wa nie RTX ha mu -
je pro li fe ra cję i ró żni co wa nie lim fo cy tów B. Sto so wa ny po -
cząt ko wo w on ko lo gii i reu ma to lo gii od pa ru lat RTX
sto so wa ny jest rów nież w le cze niu ZN ste ro ido za le żne go6,7

i ste ro ido opor ne go.8,9 Do nie sie nia na te mat sku tecz no ści
ta kie go le cze nia są na ra zie nie wy star cza ją ce do sfor mu ło -
wa nia za le ceń, wy da je się jed nak, że RTX mo że być ko lej -
ną mo żli wo ścią te ra peu tycz ną w szcze gól nie cię żkich
po sta ciach ZN. Na le ży wspo mnieć, że nie za le żnie od za -
chę ca ją cych wy ni ków le cze nia ste ro ido za le żne go i czę sto
na wra ca ją ce go ZN,9 rów nież w po sta ciach na wro to wych
po trans plan ta cji ner ki,10 do świad cze nia w sto so wa niu
RTX są na ra zie ogra ni czo ne, a le cze nie mo że być obar czo -
ne po wa żny mi dzia ła nia mi nie po żą da ny mi: hi po gam ma -
glo bu li ne mią, leu ko en ce fa lo ma la cją czy ostry mi ob ja wa mi
ze stro ny ukła du od de cho we go. Pró bą ogra ni cze nia ob ja -
wów nie po żą da nych przy utrzy ma niu sku tecz no ści jest sto -
so wa nie po je dyn czych da wek RTX.11,12

W 2009 r. uka za ło się do nie sie nie o sku tecz no ści le -
cze nia ga lak to zą cho re go na FSGS zwią za ne z obec no -
ścią krą żą ce go czyn ni ka prze pusz czal no ści (FSGS
per ma bi li ty fac tor, FSPF). Sto so wa na w tych przy pad -
kach ga lak to za praw do po dob nie wią że krą żą cy czyn nik,
co stwier dza no w ba da niach in vi tro i in vi vo, i po zwa -
la na uzy ska nie re mi sji.13 Sku tecz ność ta kie go po stę po -
wa nia wy ma ga po twier dze nia u więk szej licz by cho rych. 

Za le tą ar ty ku łu jest zwró ce nie uwa gi na po wi kła nia cho -
ro by i le cze nia. Pe dia tra rzad ko po dej mu je de cy zję o spo -
so bie le cze nia ZN, po zo sta wia jąc to ne fro lo go wi
dzie cię ce mu, czę sto na to miast ma do czy nie nia z za ka że -
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nia mi, nad ci śnie niem tęt ni czym, oty ło ścią czy in ny mi ob ja -
wa mi nie po żą da ny mi, któ re mo gą wy stą pić u dziec ka
z ZN. 

Część ar ty ku łu do ty czą ca szcze pień dzie ci z ZN mo -
że po móc w co dzien nej prak ty ce pe dia trycz nej. Na le ży
zwró cić uwa gę na pro pa go wa nie szcze pień prze ciw
pneu mo ko kom w tej gru pie cho rych, co pod kre śla ją
au to rzy ar ty ku łu. Z wie lo ośrod ko wych pol skich ba dań
A. Szmi giel skiej i wsp.14 wy ni ka, że no si ciel stwo S. pneu -
mo niae do ty czy 14% dzie ci z ZN w wie ku 2-5 lat. 

Uwa gi do ty czą ce da nych po da nych w ar ty ku le Gip -
so na i wsp:
– Biop sję ner ki na le ży roz wa żyć u dzie ci z ZN w wie -

ku >12 r.ż., ale rów nież u dzie ci naj młod szych <1 r.ż.
– Pro po no wa ny sche mat le cze nia wstęp ne go, po le ga ją -

cy na 12-ty go dnio wym cy klu le cze nia daw ką pred ni zo -
nu 2 mg/kg/24 h przez 6 ty go dni, a na stęp nie
1,5 mg/kg/24 h przez na stęp nie 6 ty go dni, bez stop nio -
we go jej zmniej sza nia, za pro po no wa ny w 1993 r. przez
Eh ri cha i Bro deh la, jest uzna nym spo so bem le cze nia
rzu tu ZN. W ko lej nych la tach pró bo wa no od po wie -
dzieć na py ta nie, jak dłu go na le ży le czyć pierw szy rzut
ZN. Zaw sze na le ży brać pod uwa gę wy wa że nie mię dzy
sku tecz no ścią le cze nia i cza sem trwa nia re mi sji a ry zy -
kiem wy stą pie nia ob ja wów nie po żą da nych dłu go trwa -
łej ste ro ido te ra pii. Przed łu że nie wstęp nej te ra pii z 2
do 6 mie się cy po wo du je ogra ni cze nie czę sto ści na wro -
tów o 22-44%, przy wzro ście ry zy ka dzia łań nie po żą -
da nych o 5% dla nad ci śnie nia tęt ni cze go i o 15% dla
ob ja wów hi per kor ty zo ni zmu.15,16

– In hi bi to ry en zy mu kon wer tu ją ce go an gio ten sy nę
(ACE) nie są te ra to gen ne w cza sie wcze snej fa zy
or ga no ge ne zy, jed nak sto so wa nie ich w II i III try -
me strze cią ży mo że po wo do wać cię żkie uszko dze -
nie pło du. Cho ciaż in hi bi to ry ACE nie są
prze ciw wska za ne u ko biet w wie ku roz rod czym,
po win ny być jak naj szyb ciej od sta wio ne po po -
twier dze niu cią ży.

– W Pol sce nie jest do stęp ny 25% roz twór al bu min.
W przy pad ku bar dzo na si lo nych obrzę ków, za gra -
ża ją cych wy stą pie niem przed ner ko wej nie wy dol no -
ści ne rek, sto su je się 20% roz twór al bu min. Aby
unik nąć gwał tow ne go zwięk sze nia ob ję to ści śród -
na czy nio wej, co mo że gro zić nie wy dol no ścią krą że -
nia, 20% roz twór al bu min  na le ży prze ta czać wol no.
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Z punk tu wi dze nia pa to ge ne tycz ne go IZN jest wy -
ni kiem uszko dze nia po do cy tów. Po do cy to pa tia mo że
być wy wo ła na przez krą żą cy czyn nik prze pusz czal no ści
biał ka, któ re go wy twa rza nie mo że być zwią za ne z dys -
funk cją lim fo cy tów T, stwier dza ną w okre sie rzu tów
ZN. Czyn nik ten mo że być rów nież wy twa rza ny przez
lim fo cy ty B lub po wsta wać w wy ni ku za bu rzo nych re -
la cji mię dzy lim fo cy ta mi T i B. Czyn ni ki prze pusz czal -
no ści biał ka wy kry wa ne w okre sie na wro tów ZN ró żnią
się u dzie ci ze zmia na mi mi ni mal ny mi i szkli wie niem
kłę busz ków. Po za im mu no lo gicz ny mi przy czy na mi
uszko dze nia kłę busz ków zwra ca się uwa gę na wro dzo -
ne de fek ty, któ re po le ga ją na nie pra wi dło wej bu do wie
ró żnych bia łek wcho dzą cych w skład bło ny fil tra cyj nej
kłę busz ka ner ko we go. Do naj bar dziej roz po wszech nio -
nych na le żą mu ta cje bia łek: ne fry ny i po do cy ny (od po -
wied nio ge ny NPH S1 i NPH S2). Nie za le żnie od
przy czy ny ZN o osta tecz nym ro ko wa niu i utrzy ma niu
pra wi dło wej czyn no ści ne rek de cy du je od po wiedź
na le cze nie i mo żli wość uzy ska nia re mi sji cho ro by. 

Uwa ża się, że oko ło 90% przy pad ków ZN u dzie ci
cha rak te ry zu je się ste ro idow ra żli wo ścią i po myśl nym
ro ko wa niem,1 mi mo na wro to we go cha rak te ru cho ro by.
U więk szo ści dzie ci przy czy ną ZN są zmia ny mi ni mal -
ne, któ re do brze od po wia da ją na le cze nie. U po zo sta -
łych 10% dzie ci stwier dza się ZN ste ro ido opor ny, któ ry
u 30-40% do pro wa dza do schył ko wej nie wy dol no ści
ne rek (SNN) w cią gu 10 lat ob ser wa cji.2 Naj częst szą
przy czy ną ste ro ido opor ne go ZN jest ogni sko we seg -
men to we stward nie nie kłę busz ków (fo cal seg men tal
glo me ru lo sc le ro sis, FSGS). Przyj mu je się, że FSGS sta -
no wi 7-10% przy czyn ZN u dzie ci. U ra sy czar nej FSGS
wy stę pu je 3-7 ra zy czę ściej niż u bia łej (za rów no po stać
idio pa tycz na, jak i wtór na w prze bie gu za ka że nia HIV
i ne fro pa tii he ro ino wej). Od 20 lat ob ser wu je się wzrost
czę sto ści wy stę po wa nia FSGS, szcze gól nie u ra sy czar -
nej. W Sta nach Zjed no czo nych w la tach 1980-2000
czę stość idio pa tycz ne go FSGS wzro sła 11-krot nie (z 0,2
do 2,3%). Obec nie FSGS jest naj częst szą przy czy ną
SNN spo wo do wa nej pier wot ną glo me ru lo pa tią (u dzie -
ci 11% SNN).3 W la tach 1994-2003 w dwóch ame ry -
kań skich re fe ren cyj nych ośrod kach ne fro lo gii dzie cię cej
oce nia no od po wiedź na le cze nie 163 dzie ci z no wo roz -
po zna nym idio pa tycz nym ZN. Pier wot ną ste ro ido opor -
no ścią cha rak te ry zo wa ło się 15% dzie ci z ZN, w cią gu
na stęp nych lat ob ser wa cji u ko lej nych stwier dzo no wtór -
ną ste ro ido opor ność tak, że łącz nie 45% dzie ci z ob ser -
wo wa nej gru py wy ka zy wa ło ste ro ido opor ność.4

Po nie waż da ne po cho dzą z po pu la cji ame ry kań skiej,
a ste ro ido opor ność do ty czy czę ściej Afro ame ry ka nów,
nie mo żna bez po śred nio od no sić tych da nych do dzie ci

eu ro pej skich, jed nak wzrost czę sto ści wy stę po wa nia ste -
ro ido opor no ści jest fak tem ob ser wo wa nym rów nież
w eu ro pej skich ośrod kach ne fro lo gii dzie cię cej. 

U oko ło 50% dzie ci z ZN wra żli wym na ste ro idy roz -
wi ja się na wra ca ją ca po stać ZN wy ma ga ją ca sto so wa nia
do dat ko wo le ków im mu no su pre syj nych, ta kich jak cy -
klo fos fa mid, cy klo spo ry na A (CsA) czy my ko fe no lan mo -
fe ty lu (MMF). Oko ło 25% z tych cho rych wy ma ga
dłu go trwa łe go le cze nia ste ro ida mi i in ny mi le ka mi im -
mu no su pre syj ny mi, roz wi ja jąc ze spół ste ro ido  czy cy klo -
spo ry no za le żny.5 Ta gru pa dzie ci na ra żo na jest na roz wój
ob ja wów nie po żą da nych le cze nia, ta kich jak oty łość, nad -
ci śnie nie tęt ni cze, za bu rze nia wzro stu czy nie płod ność. 

Złe ro ko wa nie do ty czą ce utrzy ma nia czyn no ści ne rek
u dzie ci ze ste ro ido opor nym ZN oraz ma ła sku tecz ność
i licz ne ob ja wy nie po żą da ne le cze nia u dzie ci z czę sto na -
wra ca ją cym lub ste ro ido za le żnym ZN po wo du ją sta łe po -
szu ki wa nia sku tecz niej szych le ków. Uwzględ nia jąc ro lę
lim fo cy tów B w pa to ge ne zie ZN, roz po czę to sto so wa nie
prze ciw ciał mo no klo nal nych skie ro wa nych prze ciw ko an -
ty ge no wi CD -20, znaj du ją ce mu się na po wierzch ni tych
lim fo cy tów (ry tu ksymab, RTX). Sto so wa nie RTX ha mu -
je pro li fe ra cję i ró żni co wa nie lim fo cy tów B. Sto so wa ny po -
cząt ko wo w on ko lo gii i reu ma to lo gii od pa ru lat RTX
sto so wa ny jest rów nież w le cze niu ZN ste ro ido za le żne go6,7

i ste ro ido opor ne go.8,9 Do nie sie nia na te mat sku tecz no ści
ta kie go le cze nia są na ra zie nie wy star cza ją ce do sfor mu ło -
wa nia za le ceń, wy da je się jed nak, że RTX mo że być ko lej -
ną mo żli wo ścią te ra peu tycz ną w szcze gól nie cię żkich
po sta ciach ZN. Na le ży wspo mnieć, że nie za le żnie od za -
chę ca ją cych wy ni ków le cze nia ste ro ido za le żne go i czę sto
na wra ca ją ce go ZN,9 rów nież w po sta ciach na wro to wych
po trans plan ta cji ner ki,10 do świad cze nia w sto so wa niu
RTX są na ra zie ogra ni czo ne, a le cze nie mo że być obar czo -
ne po wa żny mi dzia ła nia mi nie po żą da ny mi: hi po gam ma -
glo bu li ne mią, leu ko en ce fa lo ma la cją czy ostry mi ob ja wa mi
ze stro ny ukła du od de cho we go. Pró bą ogra ni cze nia ob ja -
wów nie po żą da nych przy utrzy ma niu sku tecz no ści jest sto -
so wa nie po je dyn czych da wek RTX.11,12

W 2009 r. uka za ło się do nie sie nie o sku tecz no ści le -
cze nia ga lak to zą cho re go na FSGS zwią za ne z obec no -
ścią krą żą ce go czyn ni ka prze pusz czal no ści (FSGS
per ma bi li ty fac tor, FSPF). Sto so wa na w tych przy pad -
kach ga lak to za praw do po dob nie wią że krą żą cy czyn nik,
co stwier dza no w ba da niach in vi tro i in vi vo, i po zwa -
la na uzy ska nie re mi sji.13 Sku tecz ność ta kie go po stę po -
wa nia wy ma ga po twier dze nia u więk szej licz by cho rych. 

Za le tą ar ty ku łu jest zwró ce nie uwa gi na po wi kła nia cho -
ro by i le cze nia. Pe dia tra rzad ko po dej mu je de cy zję o spo -
so bie le cze nia ZN, po zo sta wia jąc to ne fro lo go wi
dzie cię ce mu, czę sto na to miast ma do czy nie nia z za ka że -
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nia mi, nad ci śnie niem tęt ni czym, oty ło ścią czy in ny mi ob ja -
wa mi nie po żą da ny mi, któ re mo gą wy stą pić u dziec ka
z ZN. 

Część ar ty ku łu do ty czą ca szcze pień dzie ci z ZN mo -
że po móc w co dzien nej prak ty ce pe dia trycz nej. Na le ży
zwró cić uwa gę na pro pa go wa nie szcze pień prze ciw
pneu mo ko kom w tej gru pie cho rych, co pod kre śla ją
au to rzy ar ty ku łu. Z wie lo ośrod ko wych pol skich ba dań
A. Szmi giel skiej i wsp.14 wy ni ka, że no si ciel stwo S. pneu -
mo niae do ty czy 14% dzie ci z ZN w wie ku 2-5 lat. 

Uwa gi do ty czą ce da nych po da nych w ar ty ku le Gip -
so na i wsp:
– Biop sję ner ki na le ży roz wa żyć u dzie ci z ZN w wie -

ku >12 r.ż., ale rów nież u dzie ci naj młod szych <1 r.ż.
– Pro po no wa ny sche mat le cze nia wstęp ne go, po le ga ją -

cy na 12-ty go dnio wym cy klu le cze nia daw ką pred ni zo -
nu 2 mg/kg/24 h przez 6 ty go dni, a na stęp nie
1,5 mg/kg/24 h przez na stęp nie 6 ty go dni, bez stop nio -
we go jej zmniej sza nia, za pro po no wa ny w 1993 r. przez
Eh ri cha i Bro deh la, jest uzna nym spo so bem le cze nia
rzu tu ZN. W ko lej nych la tach pró bo wa no od po wie -
dzieć na py ta nie, jak dłu go na le ży le czyć pierw szy rzut
ZN. Zaw sze na le ży brać pod uwa gę wy wa że nie mię dzy
sku tecz no ścią le cze nia i cza sem trwa nia re mi sji a ry zy -
kiem wy stą pie nia ob ja wów nie po żą da nych dłu go trwa -
łej ste ro ido te ra pii. Przed łu że nie wstęp nej te ra pii z 2
do 6 mie się cy po wo du je ogra ni cze nie czę sto ści na wro -
tów o 22-44%, przy wzro ście ry zy ka dzia łań nie po żą -
da nych o 5% dla nad ci śnie nia tęt ni cze go i o 15% dla
ob ja wów hi per kor ty zo ni zmu.15,16

– In hi bi to ry en zy mu kon wer tu ją ce go an gio ten sy nę
(ACE) nie są te ra to gen ne w cza sie wcze snej fa zy
or ga no ge ne zy, jed nak sto so wa nie ich w II i III try -
me strze cią ży mo że po wo do wać cię żkie uszko dze -
nie pło du. Cho ciaż in hi bi to ry ACE nie są
prze ciw wska za ne u ko biet w wie ku roz rod czym,
po win ny być jak naj szyb ciej od sta wio ne po po -
twier dze niu cią ży.

– W Pol sce nie jest do stęp ny 25% roz twór al bu min.
W przy pad ku bar dzo na si lo nych obrzę ków, za gra -
ża ją cych wy stą pie niem przed ner ko wej nie wy dol no -
ści ne rek, sto su je się 20% roz twór al bu min. Aby
unik nąć gwał tow ne go zwięk sze nia ob ję to ści śród -
na czy nio wej, co mo że gro zić nie wy dol no ścią krą że -
nia, 20% roz twór al bu min  na le ży prze ta czać wol no.
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