Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

SINDROMUL NEFROTIC LA ADULT

AL REPUBLICII MOLDOVA

Sindromul nefrotic - complexul de manifestari clinico-biologice aparute in decursul anumitor boli renale sau extrarenale, exprimate prin proteinurie egala sau
mai mare de 3,5 g/24 de ore, asociata cu lipurie, hipoproteinemie, hipoalbuminemie, hiperlipemie, edeme cu oligurie, ale caror substrat morfologic este
reprezentat prin leziuni la nivelul membranei bazale glomerulare cu cresterea secundara a permeabilitatii acesteia.

Codul bolii ( CIM-10): N02

g | Notiunile importante |
Remisiune completa - excretia proteinelor < 0,3 g/24 de ore.

Remisiune partiald — scaderea proteinuriei cu 50% din valorile initiale si < 3,5 g/24 de ore sau <2,0 g/1,73 m".
Recidiva — proteinuria > 40 mg/m’/ora in trei probe matinale consecutive, anterior pacientul aflindu-se in remisiune.
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Etiologie:
primara (ex. sindromul nefrotic idiopatic, glomerulopatiile congenitale s.a.).
secundara: afectiuni renale (transplantul renal, necroza papilara s.a.), infectii (tuberculoza, lues, hepatita virala cronica B, C, toxoplasmoza, infectie
citomegalovirotica), medicamentoasa (citostatice, Trimetadiona s.a.), toxica (intoxicatie cu metale grele, heroina, insecticide), alergica, vasculara
(insuficienta cardiaca congestiva avansata, tromboza a venelor renale s.a.), metabolica (diabet zaharat, mixedem s.a.), paraneoplazice
(hemoblastoze, hipernefrom, cancere viscerale s.a.), cauzata de paraproteinoze (amiloidoza s.a.), maladii de sistem (lupus eritematos de sistem,
poliangiita microscopica s.a.).

Modificari histologice (conform CIM-10): anomalii glomerulare minore, glomeruloscleroza focala si segmentara, glomerulonefrita membranoasa

difuza, glomerulonefrita membranoproliferativa difuza, glomerulonefrita proliferativa mezangiala difuza, glomerulonefrita proliferativa endocapilara

difuza, glomerulonefrita mezangiocapilara difuza, boala a depozitelor dense, glomerulonefrita rapid progresiva (cu semilune).

Faza evolutiva: puseu primar, remisiune completa, remisiune partiala, recidiva.

Reactia la tratament: steroid-rezistenta, steroid-sensibilitate, steroid-dependenta.

| Profilaxia primara |

Prevenirea si tratamentul eficace al maladiilor cu potential sporit de dezvoltare a sindromului nefrotic.
Implementarea complexului de strategii nefroprotectoare in cadrul maladiilor renale si extrarenale.

Coincid cu cauzele sindromului nefrotic secundar:
Afectiunile renale, alergice, vasculare, metabolice, paraneoplazice, paraproteinozele, maladiile de sistem.
Infectiile (tuberculoza, luesul, hepatita virala cronica B, C, toxoplasmoza, infectia citomegalovirotica).
Medicamentele (citostatice, Trimetadiona s.a.).
Factorii toxici (intoxicatie cu metale grele, heroing, insecticide).

Screening-ul

Presupune efectuarea analizei generale de urina cu determinarea obligatorie a proteinuriei sau determinarea directa a prezentei proteinei in urina (stick-uri).
Se efectueaza in grupurile de risc, in special cu manifestari clinice ale SN.
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Acuzele
Caracteristice pentru cauzele posibile ale SN secundar.
Supraincarcare cu lichid: edeme periferice sau generalizate (inclusiv limitarea autodeplasarii), dispnee, oligoanurie, sete, consum sporit de lichid.
Stare de rau: slabiciune generalizata, fatigabilitate sporita, capacitate de munca redusa.
Caracteristice pentru complicatile SN (tromboza a venei renale, infectii tegumentare secundare) sau SN impur (hematurie, HTA, ITU asociata).
Anamnesticul
Prezenta si evolutia n timp a patologiei de baza.
Aparitia, evolutia, caracterul si rezultatul tratamentului SN.
Timpul dezvoltarii si evolutia complicatiilor SN, in special a HTAsi IRC.
Examenul fizic
Stabilirea factorului provocator si conditiilor patologice cu risc sporit pentru aprecierea caracterului primar sau secundar al SN
In SN secundar — evidentierea manifestarilor patologiei de baza
Statusul volemic: edeme ale regiunii talocrurale (gradul 1), gambiene/ ale fetei (gradul Il), pina la regiunea bazinului (gradul lll); edeme
generalizate (anasarca, prezenta acumularii lichidului in cavitatile organismului).
Sindromul inflamatiei locale: semnul Giordano pozitiv, rinichiul dureros la palpare.
Prezenta semnelor reactiei inflamatorii generalizate.
Sistemul cardiovascular: TA (hipo- sau hipertensiune), Ps si FCC.
Semnele aterosclerozei accelerate.
Manifestarile dereglarilor electrolitice, secundare SN sau tratamentului acestuia.
Aprecierea starii altor organe si sisteme in functie de patologie de baza.

| Examenul paraclinic | N
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Investigatii
Analiza generala de urind, analiza generala de singe, analiza biochimica de singe ( creatinina, colesterol, uree), USG.
La recomandarea specialistului/nefrologului:
concentratia proteinei generale si albuminei in ser, proteinograma desfasurata;
determinarea nivelului de glucoza, kaliu, natriu, creatinina si uree, colesterol si trigliceride.
Alte investigatii biochimice (ex. lipoproteine, LDL, HDL-colesterol, paraproteine, proteinele fazei acute de inflamatie), imunologice (ex. LE-celule,
complexe imune circulante) si biologice (ex. PCR pentru HIV) in functie de patologia de baza se efctueaza la nivelul stationarului specializat.




| Conduita pacientilor | g

Adresare activa Acuze si manifestari caracteristice SN, Screening activ in grupurile
a pacientului n special in grupurile de risc de risc sporit

Prezenta indicatiilor pentru
spitalizare de urgenta

Consultatia nefrologului:
Evaluarea gravitatii SN, complicatiilor Iui, i
etiologiei eventuale in caz de SN secundar.
Aprecierea criteriilor de spitalizare planificata.

¥

Tratament conservativ complex

Spitalizare de urgenta:

Criteriile de spitalizare

Indicatii pentru spitalizare. Particularitatile de spitalizare

SN primar depistat. BCR st. I-ll - o data pe an.
Dificultati in diagnostic. BCR st. lll: 1-2 ori/an.

Dereglarea rapida a functiei renale
(reducerea FG > 10 mi/min/1,73 m ?timp de un an)

BCR st. IV: 2-3 ori/an.

Survenirea starilor de urgenta A :
(hiperkaliemie, anasarca, cagexie $.a.). BCR st. V (predialitica): 3-4 ori/an.

in caz de asociere a HTA gr. | - o dati pe an, gr. Il - 2 orifan, gr. lll - 3 ori/an

Necesitatea efectuarii biopsiei renale. indiferent de stadiul BCR..

| Tratamentul complex | \

Tratamentul etiologic sau patogenetic al maladiei de baza in SN secundar.
Tratamentul etiologic al sindromului nefrotic: antibacteriene in glomerulonefrita acuta poststreptococica, tratamentul antiviral in glomerulonefrite
provocate de virusul hepatitei virale B sau C.
Tratamentul patogenetic al sindromului nefrotic:
-~ Administrarea imunosupresoarelor (continua sau in cadrul puls-terapiei): steroizi (Prednisolon, Metilprednisolon, Dexametazon s.a.), citostatice
(Azatiopring, Ciclofosfamida s.a.), preparate biologice s.a.
- Medicamente cu potential antiproteinuric: inhibitori ai enzimei de conversie (Captopril, Lizinopril, Enalapril .a.), blocante ale receptorilor
angiotensinei Il (Losartan, Valsartan s.a.), AINS (Indometacina), Levamizol s.a.
< Tratamentul diabetului zaharat si hipotirecidiei.
" Diuretice: de ansa (Furosemida, Torasemida s.a.), tiazidice, economisitoare de potasiu (preferabil Spironolacton).
<~ Antiagregante: Pentoxifiling, Dipiridamol.
~ Anticoagulante: anticoagulante directe, de preferinta heparinele cu masa moleculara mica (Bemiparina, Enoxaparina s.a.)
<~ Tratamentul dislipidemiei: statine (Atorvastatina, Simvastatina s.a.), Acidul nicotinic, fibrati.
~ Antioxidanti: Tocoferol s.a.
Tratamentul simptomatic al patologiilor asociate si starilor de urgenta.
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| Educatia pacientului| N
Sindromul nefrotic cel mai frecevent reprezinta o patologie cronica, supusa unui tratament indelungat, dar cu dar cu probabilitate inalta de realizare a
remisiei.

Complianta pacientului fata de regimul de tratament medicamentos si nemedicamentos este esentiala in realizarea finala a succesului terapiei
adminsitrate.

Evaluarea dinamica a masei ponderale si monitorizarea zilnica a consumului de lichid sunt importante in supravegherea pacientilor cu sindrom nefrotic.
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Dieta

Limitarea aportului de lichid conform diurezei, evitind progresia edemelor.

Nu se recomanda alimente condimentate, cu gust putemic.

Limitarea consumului sarii de bucatarie pina la 3-5 g/zi, prevenind edemele si dezvoltarea sau agravare HTA. Se evita alimentele sarate.

Consum caloric suficient (patologiile de baza sunt de obicei hiperkatabolice), la nivelul 25-35 kcal/kg corp/zi.

Consum normal (0,8-1 g/kg corp/zi) sau putin limitat (0,6-0,8 g/kg corp/zi) de proteine. Nu se recomanda diete expres hiperproteice ,compensatorii”.
Aport de lipide la nivel de 0,7-1,0 g/lkg/zi, cel putin 1/3 din grasimi trebuie sé fie de provenienta vegetala (acizii grasi polinesaturati).

Aport de glucide la nivel de 4-5 g/kg/zi - in diabetul zaharat se regleaza in functie de nivelul glicemiei.

Tn caz de IRC asociat se limiteaza aportul de kaliu si fosfor.

Abrevierile folosite in document:

AINS - antiinflamatorii nesteroidiene HTA — hipertensiune arteriala Ps — puls

BCR - boala cronica de rinichi IRC — insuficienta renald cronica SN — sindrom nefrotic
FCC — frecventa a contractiilor cardiace ITU — infectia tractului urinar USG - ultrasonografie
FG - filtratie glomerulara

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 2012 Cu pnvwe la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de famllle Smdromul nefrotic la adult ”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,Servicii de Sanatate si Asistentda Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,, Sindromul nefrotic la adult” (PCN - 83)
cu suportul Bancii Mondiale §i Centrului Strategii §i Politici de Sanatate Elaborat: mai 2012



