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Glomerulonefritidy tvoria heterogénnu skupinu chordb charakterizovant imunologicky podmienenym sterilnym zapalom glomerula.
Postihuju najma deti Skolského veku a mladistvych. V predkladanom prispevku sa autorky venuju charakteristike, etiopatogenéze a ma-
nazmentu liecebnej a osetrovatelskej starostlivosti aktitnej poststreptokokovej, aktitnej nestreptokokovej a chronickej glomerulonefritidy.
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Management of nursing care for a child with glomerulonephritis

Glomerulonephritis are a heterogeneous group of diseases characterized by immune-conditional sterile inflammation glomerula. Mainly
affect school-age children and adolescents. In the present contribution, the authors deal with the characteristics, pathogenesis and

management of medical and nursing care of acute poststreptococcal, not streptococcal acute and chronic glomerulonephritis.
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Akutne glomerulonefritidy GN (dalejlen GN) st
obojstranné, nahle vzniknuté ochorenia obliciek, pri
ktorych su vietky glomeruly postihnuté prudkym
sterilnym zdpalom. Postihuju najmd deti Skolského
veku a mladistvych, ¢astejsie muzov. Priebeh glo-
merulonefritidy zavisi od povahy glomerulového
poskodenia. V niektorych pripadoch sa méze re-
tencia tekutin a hypertenzia spontdnne upravit.
Vinych pripadoch sa rychlo vyvija zlyhanie obliciek

Charakteristika a etiopatogenéza

Glomerulonefritida je choroba oblic¢iek
s prevahou zapalovych zmien na glomeruloch.
Poskodenie glomerulov je désledok aktivacie
imunitnych mechanizmov s naslednou tvorbou
protildtok, imunokomplexov (antigén-protildtka),
T-lymfocytov, makrofadgov, komplementu, kto-
ré poskodzuju samotny glomerulus. Imunitné
mechanizmy su dnes chapané ako spustacie
faktory GN, casto sa vsak na rozvoji a progresii
ochorenia podielaju aj neimunitné podnety ako
genetickd predispozicia, fyzické aktivita, chlad,
permanentny stres, hypertenzia, nadmerny
privod bielkovin. Vo vseobecnosti st vsak GN
zaradované medzi autoimunitné ochorenia
(ochorenia, pri ktorych aktivéacia imunitného sys-
tému vedie k poskodeniu telu vlastného tkaniva,
v tomto pripade glomerulov) (1, 5).

Delenie

®m  Primdrne glomerulonefritidy postihuju pri-
marne glomerulus a celkové postihnutie
organizmu vznikd az sekundarne, v priebehu
rozvoja choroby.

m  Sekundarne glomerulonefritidy su tie, pri kto-
rych vznika zapal v glomerule az sekundar-
ne, v priebehu postihnutia organizmu inou
chorobou (systémovy lupus erythematosus,
juvenilnd chronickd artritida, Schonleinova-
Henochova purpura a pod) (2).

Z klinického hladiska rozlisujeme:
B akdtna glomerulonefritida — néhle vznika-
juci, sterilny prudky zapal glomerulov (obo-
jstranny) vznikajuci bezprostredne po niek-
torych infekcidch organizmu:
= poststreptokokova (po prekonani
streptokokovej ndkazy hlavne beta-he-
molytickym streptokokom - tonsilitis,
faryngitis, otitis media, sinusitis, sarlach,
pyodermie, endokarditis)

= nestreptokokova (po prekonani iného
bakteridlneho, virusového ¢i parazi-
tarneho ochorenia - syfilis, sepsa, toxo-
plazmodza, HIV nakaza, po infikovanych
umelych skratoch, tzv. skratové a pod.)

m rychlo prebiehajica glomerulonefritida

®m  chronickd glomerulonefritida (5)

Akutna poststreptokokovd glomerulo-
nefritida postihuje hlavne deti skolského veku
(5-12 rokov), ¢astejsie chlapcov (asi 2: 1). Ide
0 najcastejsi druh akutnej glomerulonefritidy
v detskom veku. Po prekonani streptokoko-
vej ndkazy nastdva obdobie latencie trvajuce
2-8 tyzdnov. V tomto obdobi dochadza k po-
Skodeniu glomerulov s rozvojom klinickych
symptomov GN (1).
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Klinicky obraz
Ochorenie sa zvycajne zatina makrosko-

pickou hematuriou (mo¢ vzhladu vypratého

masa, tmavy, cervenohnedy alebo mo¢ ako
kokakola), ktord pretrvava kratko a nemusf byt
dietatom, resp. rodi¢om spozorovana.

Celkové prejavy: strata chuti do jedla, nau-

zea, vracanie, bolesti hlavy, bledost (6).
Lokdlne a laboratdrne prejavy:

B mikroskopickd hematuria, ktord moze pre-
trvdvat aj niekolko mesiacov po vylieceni
(hlavne po fyzickej z&tazi), dalej proteinuria
opuchy (viecka, ¢lenky, predkolenie)

B oliguria (zriedkavo az anuria) vyskytujuca sa
iba na zaciatku ochorenia

B hromadenie tekutin a solf v krvnom obehu
vedie k hypertenzii; vysoké hodnoty krvné-
ho tlaku mézu viest k opuchu mozgu, ktory
sa prejavi zachvatom hypertenznej encefa-
lopatie (bolesti hlavy, vracanie, tonicko-klo-
nické kfce s poruchou zraku, bezvedomie)

B zlyhanie srdca ako komplikdcia ochorenia
je takisto dosledok preplnenia krvného rie-
¢iska tekutinami; prejavuje sa tachypnoe,
ortopnoe, tachykardiou, plicnym edémom

B 7znizend GF s naslednym zvysenim urey
a kreatininu v sére

B zvysena FW, zmeny koagulacnych faktorov
(s tvorbou drobnych koagul na glomerular-
nej membrane) (1, 6)

Diagnostika sa opiera o zhodnotenie kli-
nickych a laboratérnych prejavov (krv a moc)
a dokaz prekonania streptokokovej infekcie



(moznost odlisit poststreptokokovu GN od ne-
streptokokovej GN) — hladina ASLO a anti-DNA
azy. Biopsia obli¢iek ani iné zobrazovacie metody
(napr. USG) nie su potrebné (2).

Farmakoterapia ma symptomaticky cha-
rakter. Kortikoidy su kontraindikované, pretoze
vedu k vzostupu TK. Streptokokova nédkaza sa
prelieci ATB (penicilin, resp. makrolidy), vysoky
krvny tlak si vyzaduje antihypertenziva a diure-
tikd, kice diazepam (nie magnézium, ktoré timi
dychacie centrum). Oliguria az anuria vyzaduje
aplikaciu antikoagulancif, antiagregancii. Prejavy
zlyhavania srdca sa riedia dialyzou (zbavi organi-
zmu nadbytocnej vody, ulavi ¢innosti srdca, zniZi
krvny tlak). Po odznenf akutnych priznakov sa pod
ATB clonou chirurgicky odstrania loZiska obsa-
hujuce streptokoky (tonzily, zuby) (1). Infikované
osoby, ktoré su v kontakte s dietatom, by mali byt
prelie¢ené ATB. U deti s koZnymi ochoreniami je
délezitd doslednd osobna hygiena (6).

Manazment oSetrovatelskej
starostlivosti

Dieta je vzdy hospitalizované, pretoze je
potrebné zabezpecit prisny pokojovy rezim
na posteli, teplé prostredie aZ do vymiznutia pri-
znakov choroby (5-20 dni), napriek tomu je dole-
Zité zamestnavat dieta vhodnou aktivitou, ktora
respektuje jeho vekové a individudine osobitosti.

Diéta
V prvych dnhoch (1-2 dni) dieta prijima sa-

charidovu diétu a poddva sa iba tofko tekutin

v podobe slabého ¢aju, kolko je diuréza a potenie.

Po Ustupe oligurie sa zvysuje prijem tekutin a pre-

chadza sa na strav s obmedzenym mnozstvom

soli a bielkovin (kym nezmizne opuch, hyper-

tenzia). Po 7-14 dhoch moze pacient zvycajne

prijimat normalnu stravu (3). Vynimku tvorf rozvoj

rendlnej insuficiencie. Pri prijme stravy sestra sle-

duje prijem stravy, tekutin ako aj chut do jedla.
Dalsie intervencie sestry:

B sledovat vietky prejavy ochorenia (celkové, lo-
kdlne a laboratérne) vratane moznych prejavov
hypertenznej encefalopatie a zlyhdvania srdca

B vysvetlit dietatu vyznam dialyzy, jeho po-
stup (so zohladnenim jeho veku)

m  odoberat biologicky material p.o.l..: moc¢
(farba, primesy, Specifickd hmotnost) a krv

B sledovat diurézu, hodnotit bilanciu tekutin,
hmotnost dietata

m  aplikovat lieky p. o. I, sledovat ich Uc¢inok
(antihypertenziva — pokles TK, diuretikd —
vzostup diurézy, pokles hmotnosti, antikoa-
gulancid, antiagregancia — prejavy krvacania,
odber krvi na koagula¢né faktory)

B poucit rodicov o obmedzeni kontaktu die-
tata s chorymi jedincami, o déslednej osob-
nej hygiene

Sesterské problémy:

B zvySeny objem telesnych tekutin, narusené
vylucovanie mocuy, riziko narusenia integrity
koze, nedostatok vedomostf (Specifikovat)

Akutna nestreptokokovd glomerulonefri-
tida mé velmi podobné prejavy ako poststrep-
tokokova GN, ale s tendenciou k protrahované-
mu priebehu a prechodu do chronicity. Taktiez
chybaju anamnestické a laboratérne dokazy
o prekonanej streptokokovej ndkaze. Tento typ
glomerulonefritidy ma podstatne horsiu pro-
gnozu (hlavne pri povirusovej GN) a vyzaduje
intenzivnejsiu liecbu (1).

Rychlo progredujtica glomerulonefritida
ma tazky priebeh. Je typickd prudkym ndhlym
zaciatkom a priebehom ochorenia s nasled-
nym zhorsovanim obli¢kovych funkcii a rozvo-
jom rendlnej insuficiencie v priebehu niekolkych
mesiacov. Nosnymi symptdmami su: hematuria,
proteinuria, oliguria az anuria, hypertenzia, po-
kles glomeruldrnej filtracie so vzostupom urey
a kreatininu, dalej anémia, trombocytopénia,
vysoky titer protilatok. Zaver predstavuje re-
ndlna insuficiencia s jej typickymi prejavmi.
V diagnostike je okrem anamnézy, klinickych
a laboratérnych zmien vyznamné zrealizovat
biopsiu obliciek. Terapia ma agresivny charak-
ter. Ide o aplikdciu vysokych davok kortikoidov
a cytotoxickych imunosupresiv, ktoré potlacaju
patologicky odpoved imunitného systému.
Tretou zlozkou v lie¢be su opakované plaz-
maforézy (odstrania z krvného séra protilatky
a zabrania tvorbe novych) a aplikdcia antikoa-
gulancii, resp. antiagregancii. Progndza je vel-
mi vazna. Vdaka plazmaforéze klesla mortalita,
napriek tomu ¢ast ochorenf vyusti do zlyhania
obli¢iek s naslednou dialyzou a transplantaciou
(1, 4). Osobitou formou rychlo progredujucej
glomerulonefritidy je Goodpasteureov syn-
dréom. Protildtky neposkodzuju iba glomerulus,
ale aj membrany plicnych kapilar. Klinicky obraz
je doplneny o kasel s hemoptyzou, dyspnoe
a hyperpnoe, hypoxiu, zmeny na rtg snimke.
Terapia a progndza je obdobna (1).

Chronickd gomeruloneffritida se projevuje
od zaciatku plazivo, nendpadne, ma vsak napriek
liecbe progresivny charakter a v priebehu niekol-
kych rokov (4-10) spdsobuje chronickd rendinu
insuficienciu s potrebou dialyzy a transplanta-
cie obli¢iek. Obojstranne v oblickdch dochadza
ku sklerotickym procesom, tvorbe jaziev, ktoré

vedU k zaniku glomerulov a zvrasteniu obliciek.
Vtomto pripade su poskodené aj tubuly, interstici-
um a obli¢kové cievy. Chronickd GN je naj¢astejsou
pricinou rendlnej insuficiencie v detskom veku zo
ziskanych ochorenf obliciek. Histologicky sa chro-
nicka GN ¢leni do niekolkych skupin, preto je vzdy
potrebna biopsia obli¢iek ako jedno z diagnostic-
kych vysetreni. Prvé prejavy st ¢asto identifikované
ndhodne pri vysetreni mocu alebo krvného tlaku.
Deti maju nevyrazné opuchy (okolie oci, ¢lenky,
zépastie), rozny stupen hypertenzie, oliguriu az an-
driu, pritomnost krvi a bielkovin v moci, zmeny
na o¢nom pozadf s hemoragiami a edémom pa-
pily, ¢o vedie k poruchdm zraku. V latentnej faze
je dieta unavené, bledé, tazko sa koncentruje, ma
bolesti hlavy. Zvycajne stres, chirurgicky zékrok,
infekcie dychacich ciest, traumy su stimulom exa-
cerbacie ochorenia. Terapia je obdobnou ako pri
progredujuicej GN (kortikoidy, cytotoxické imu-
nosupresiva, znizovanie krvného tlaku). Vhodna
je nizkobielkovinové diéta, ktord menej zatazuje
oblicky, chirurgické odstranenie lozisk pod ATB
clonou. Lie¢bu riadi detsky nefroldg (1, 2).

Zaver

Glomerulonefritidy st ochorenia obliciek, pri
ktorych su vietky glomeruly postihnuté prud-
kym sterilnym zdpalom. Postihuju najma deti
skolského veku a mladistvych, ¢astejSie muzov.
Priebeh glomerulonefritidy zavisi od povahy
glomerulového poskodenia. Dodrziavanim uve-
denych liecebnych a rezimovych opatreni moz-
no obmedzit negativne pdsobenie ochorenia
na detsky organizmus, urychlit lie¢ebny proces
a predchddzat recidivam ochorenia.
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