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TÓM TẮT

Nghiên cứu mô tả 124 bệnh nhi dưới 15 tuổi bị hội chứng thận hư được điều trị bằng corticosteroid tại bệnh viện Nhi Trung Ương với thời gian liên tục trên 1 năm nhằm đánh giá sự tăng trưởng của bệnh nhi mắc hội chứng thận hư. Kết quả cho thấy tốc độ tăng trưởng chiều cao trung bình của các nhóm tuổi đều thấp hơn bình thường và thấp nhất ở nhóm trẻ 11-15 tuổi với SDS = -1,78 ± 0,83.Tốc độ tăng cân trung bình của các nhóm tuổi đều tăng cao hơn bình thường và cao nhất ở nhóm ≤ 5 tuổi với SDS = 3,01  ± 2,55. Nguy cơ chậm phát triển chiều cao tăng cao gấp hơn 2,5 lần  ở bệnh nhân có tái phát > 3 đợt so với nhóm tái phát ≤ 3 đợt. Có mối tương quan chặt chẽ giữa chậm tăng trưởng và lượng thuốc prednison tích lũy. Kết luận: sự phát triển chiều cao và cân nặng của trẻ bị HCTH bị ảnh hưởng rõ rệt khi trẻ bị điều trị bằng corticosteroid lâu dài.
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SUMMARY

EVALUATED THE GROWTH IN NEPHROTIC SYNDROME PATIENTS

Studying 124 patients under 15 years old have nephrotic syndrome treated corticosteroids continuously in National Paediatrics of Hospital for a period more than 1 year to evaluate the growth in nephrotic syndrome patients. The results showed that the average height of all group age are lower than normal and the lowest in the group age of 11-15 years old with SDS = -1.78 ± 0.83. The average weight gain of all group age are higher than normal and the highest in the group age of ≤ 5 years old SDS = 3.01 ± 2.55. Group patients have more than 3 desease relapse have risky in height retardation 2.5 times higher than group have 3 or less than 3 relapse. There was highly correlation between slow growth and the prednisone accumulation level. Conclusion: long-term corticosteroid therapy have highly affected on height and weight growing in nephrotic syndrom patients.
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