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Materiały i metody 

• Nephrosis OnLine 
Od  2013 r  - 17 ośrodków
Rejestracja nowych zachorowań na zespół 

nerczycowy

• 504 pacjentów



Wtórny zespół nerczycowy – 15 (=3%), 
w tym :

Nefropatia SHP :8
nefropatia toczniowa: 4
IPEX:1
Poinfekcyjne kłębuszkowe zapalenie nerek : 2

Pierwotne glomerulopatie - 489



Pierwotne glomerulopatie - 489

• Nefropatia błoniasta- 3
• Błoniasto-rozplemowe kłębuszkowe zapalenie 

nerek  – 2
• Nefropatia IgA – 5 
• INS - Idiopatyczny zespół nerczycowy (MCD, 

FSGS, DMH, bez biopsji)- 479





• Średni wiek zachorowania 
dla dziewczynek: 5,5 ±4,1  
lat

• Średni wiek zachorowania 
dla chłopców: 4,8 ±3,4 lat 

• p= 0,037



Steroidowrażliwość

INS

(479)

SSNS

429

CHŁOPCY: 250

58,27%

DZIEWCZYNKI:179
41,7% 

SRNS 

50 (10,4%)

CHŁOPCY: 19

38%

DZIEWCZYNKI: 31
62%





SSNS - STEROIDOWRAŻLIWOŚĆ

• Średni wiek zachorowania 
dla dziewczynek: 5,2 ±3,7  
lat

• Średni wiek zachorowania 
dla chłopców: 4,2 ±3,2 lat 

• p= 0,07





• Średni wiek zachorowania 
dla dziewczynek:6,65 ± 4,8 
lat

• Średni wiek zachorowania 
dla chłopców: 7,2±4,8 lat 

• p= 0,44

SSRS - STEROIDOOPORNOŚĆ



<9 r.ż. >9.ż

SSNS 384 45 Nastolatki:
10,5%

SRNS 33 17 Nastolatki:
34% 

9,2% 
ma SRNS

31,2% 
ma SRNS



Steroidowrażliwość

INS
(479)

SSNS
479

♂ CHŁOPCY: 250
58,27%

♀DZIEWCZYNKI:179
41,7% 

SRNS 
50 (10,4%)

♂ CHŁOPCY: 19
38%

DZIEWCZYNKI: 31
62%







Steroidowrażliwość

SRNS 

50 (10,4%)

♂ CHŁOPCY: 19

38%

DZIEWCZYNKI: 31

62%



CHŁOPCY

269/479

SSNS

250

SRNS

19 (=7%)



DZIEWCZYNKI

210/479

SSNS

179

SRNS

31 (=14%)



SRNS SSNS

Male 19 (=7%) 250

Female 31 (=14%) 179

RR= 2,089, p=0,0063
OR= 2,27



Biopsje 35/50

MCD 11/35

FSGS 12/35

DMH 8/35

Inne 4/35



• Badanie genetyczne jedynie u 
9/50 pacjentów !

• Remisja po czasie dłuższym niż 
8 tygodni sterydoterapii :

u 8 /50 pacjentów 



WNIOSKI

• Pierwotna steroidoporność jest nadal 
stosunkowo często (10,4%) obserwowana 
wśród polskich dzieci chorujących na pierwszy 
rzut idiopatycznego zespołu nerczycowego. 

• Dziewczynki oraz dzieci starsze są obarczone 
większym ryzykiem zachorowania na 
steroidooporny ZN. 




