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Clinical and laboratory differences in paediatric-onset versus adult-onset
lupus nephritis among patients with systemic lupus erythematosus:
a retrospective cohort analysis

Czy nefropatia toczniowa o poczqgtku u dzieci rozni sie od tej o poczqtku u dorostych? Analiza
bazy danych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego pod katem cech klinicznych
i laboratoryjnych oraz praktyczne implikacje kliniczne
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Introduction: Lupus nephritis (LN) is a serious manifesta-
tion of systemic lupus erythematosus (SLE) and is associat-
ed with significant morbidity and mortality. We evaluated
the differences in clinical and laboratory characteristics be-
tween paediatric-onset LN (pLN) and adult-onset LN (aLN).
Material and methods: The medical records of all patients
with LN treated at the University Hospital in Krakéw from
2012 to 2022 were retrospectively analysed. All patients met
the 2019 European League Against Rheumatism/American
College of Rheumatology criteria for SLE.

Results: Among 343 patients, pLN was confirmed in 46 (13.41%).
Paediatric-onset LN and aLN had a comparably high female-
to-male ratio (p = 0.07). Paediatric and adult cases often
presented with class IV and V according to the Internation-
al Society of Nephrology/Renal Pathology Society criteria
(p > 0.05 for both). Lupus malar rash and serositis were more
frequent in pLN than alLN (p < 0.05 for both). Furthermore,
pLN exhibited a 2.72-times higher prevalence of end-stage
renal disease and 5.41-times higher prevalence of subse-
quent kidney transplantation (p < 0.05 for both). Corticoste-
roids were the most frequently utilised treatment in patients
with LN. Patients with pLN were more frequently treated with
chloroquine or hydroxychloroquine, azathioprine, and immu-
noglobulins than were patients with aLN (p < 0.05 for all).
Conclusions: Our study underscores the significance of diffe-
rences in the clinical course between pLN and alN and the
necessity for ongoing research to advance LN management.
Prospective studies are needed to evaluate targeted immu-
nomodulatory agents, particularly in pLN, with the goals of
addressing current treatment gaps and enhancing patient out-
comes.

The study was approved by the Bioethics Committee (No.
of approval: 118.6120.41.2023).
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Wprowadzenie: Toczniowe zapalenie nerek (lupus nephri-
tis — LN) jest powaznym objawem tocznia rumieniowatego
uktadowego (systemic lupus erythematosus — SLE) i wigze
sie ze znaczng zachorowalnoscia i Smiertelnoscia. W pracy
zbadalismy réznice w charakterystyce klinicznej i labora-
toryjnej LN o poczatku u dzieci (paediatric LN — pLN) i LN
0 poczatku u dorostych (adult LN — aLN).

Materiat i metody: Retrospektywnej analizie poddano
dokumentacje medyczna wszystkich pacjentéw z LN le-
czonych w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w latach
2012-2022. Wszyscy pacjenci spetniali kryteria SLE opubli-
kowane przez EULAR/ACR z 2019 r.

Wyniki: Sposréd 343 chorych pLN potwierdzono u 46
(13,41%). Toczniowe zapalenie nerek o poczatku u dzieci
i aLN charakteryzowaty sie poréwnywalnie wysokim stosun-
kiem liczby kobiet do mezczyzn. Przypadki dzieci i dorostych
czesto klasyfikowano do klasy IV i V wg kryteriow ISN/RPS
(p > 0,05, w obu przypadkach). Wysypka typu lupus malar
rash i zapalenie bton surowiczych wystepowaty czesciej
w pLN niz w aLN (p < 0,05 w obu przypadkach). Ponadto
w badaniu pLN stwierdzono 2,72-krotnie wiekszg czestosé
wystepowania schytkowej niewydolnosci nerek i 5,41-krotnie
wieksza czestos¢ wystepowania pdZniejszego przeszczepie-
nia nerki (p < 0,05, w obu przypadkach). Najczesciej stoso-
wang metoda leczenia u pacjentéw z LN byty glikokortyko-
steroidy. Pacjenci z pLN byli czesciej leczeni chloroching lub
hydroksychloroching, azatiopryna i immunoglobulinami niz
pacjenci z alN (p < 0,05, dla wszystkich).

Whnioski: Nasze badanie podkresla znaczenie réznic w prze-
biegu klinicznym miedzy pLN i aLN oraz koniecznos¢ ciagtych
badan w celu usprawnienia leczenia LN. Konieczne s3 bada-
nia prospektywne w celu oceny celowanych srodkéw immu-
nomodulujacych, zwtaszcza w przypadku pLN, aby uzupetnic
obecne luki w leczeniu i poprawi¢ wyniki leczenia pacjentow.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej na badanie (nr zgody:
118.6120.41.2023).



