Szczepienia ochronne u chorych z przewlekłymi glomerulopatiami
Główne kontrowersje dotyczące szczepienia dzieci z przewlekłymi glomerulo​patiami i zespołem nerczycowym są spowodowane immunosupresyjnym wpływem choroby i leków oraz możliwością indukowania zaostrzenia choroby podstawowej wskutek szczepienia. Poniżej przedstawiono opinię opracowaną przez prof. T. Wyszyńską, opublikowaną w latach 1998 i 2001.
U dzieci z idiopatycznym zespołem nerczycowym zarówno sama choroba, w przebiegu której dochodzi do obniżenia odporności, jak i częste hospitaliza​cje z narażeniem na kontakt z innymi pacjentami oraz liczne procedury zabiegowe (w tym przetoczeni a krwi i preparatów krwiopochodnych) sprawia​ją, że ta populacja chorych należy do grupy wysokiego ryzyka. Dodatkowym czynnikiem jest stosowanie kortykosteroidoterapii i(lub) immunosupresji. Powoduje to z jednej strony narażenie na zakażenia jatrogenne, a z drugiej na bardzo ciężki przebieg chorób zakaźnych wieku dziecięcego. Ponadto sama choroba predysponuje do zakażeń Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae B.
Ze względu na przewlekłe leczenie kortykosteroidami i immunosupresję, istotne jest określenie czasu, kiedy przeprowadzenie szczepień jest bezpiecz​ne i skuteczne. Podobnie jak w innych przypadkach leczenia immunosupresyj-nego, nie zaleca się podawania szczepionek żywych w trakcie leczenia pełnymi dawkami kortykosteroidów i(lub) leków immunosupresyjnych. Te szczepienia są dopuszczalne tylko w okresie remisji choroby, gdy dawki kortykosteroidów (prednizon) zostaną zmniejszone do poniżej 20 mg/m2/dobę. Zgodnie z zalecę* niami Amerykańskiej Akademii Pediatrii szczepienia powinno się realizować w okresie remisji, po zakończeniu kortykoterapii. Według Wyszyńskiej takie postępowanie jest słuszne w steroidowrażliwym zespole nerczycowym, kiedy to okres trwającej niekiedy wiele miesięcy remisji można wykorzystać do realizowania obowiązujących szczepień. Takie dzieci należy szczepić w okre​sie stosowania możliwie najniższych dawek steroidów. Podawanie szczepio​nek żywych nie jest w tym okresie wskazane. Niemniej wydaje się, że potencjalnych kandydatów do stosowania leków alkilujących powinno się zaszczepić przeciwko wietrznej ospie. Szczepienie przeciwko polio, zarówno u pacjenta, jak i u jego rodzeństwa, należy przeprowadzić inaktywowaną szczepionką parenteralną.
Podobnie jak w innych przypadkach chorób przewlekłych, dzieci chorujące na zespół nerczycowy powinny być jak najwcześniej szczepione przeciwko wzw B. Zastosowanie schematu szczepienia podwójną dawką i zwiększenia ich częstotliwości (0-1-2-6 mieś.) zapewnia stosunkowo dużą skuteczność — do 75% po trzeciej dawce szczepionki. Z tego powodu zalecane jest 

sprawdzanie miana przeciwciał po trzeciej i czwartej dawce. Pomimo pojedynczych doniesień o możliwości nasilenia białkomoczu lub wywołania nawrotu zespołu nerczycowego uważa się, że szczepienie jest bezpieczne.
Szczepienia u dzieci z innymi chorobami układu moczowego
Nie ma przesłanek, aby opóźniać szczepienia, rezygnować z nich lub je modyfikować u dzieci z chorobami układu moczowego nie przebiegającymi z niewydolnością nerek, zespołem nerczycowym i nie leczonych kortyko-steroidami lub lekami immunosupresyjnymi. Do tej grupy należą zakażenia układu moczowego, wrodzone nefropatie w okresie wydolności nerek oraz wady rozwojowe układu moczowego. Wskazania i przeciwwskazania do szczepień w tej grupie chorych nie różnią od obowiązujących populacji ogólnej. Oczywistym przeciwwskazaniem jest ostra choroba infekcyjna, np. ostre zakażenie układu moczowego. Z kolei ze względu na przewlekły charakter wielu z tych chorób, pacjenci ci powinni być traktowani jako grupa ryzyka i otrzymać dodatkowe szczepienia, np. przeciwko grypie i HBV.
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