Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

gl GLOMERULONEFRITA ACUTA LA COPIL

Glomerulonefrita primara (GN) - afectiune patologica declansata de dereglari imunologice cu semne clinico-
morfologice inflamatorii ale glomerulilor.

Codul bolii (CIM-10):N 00 — N 04
‘ | Notiuni importante | <
Remisiune - reducere marcata a proteinuriei (<4 mg/m?h sau absenta albuminuriei 3 zile consecutiv) in asociere cu disparitia edemelor si cresterea
albuminei serice > 3,5 g/dl.

Recadere - recurenta a proteinuriei masive (>40 mg/m?h sau raportul proteind/creatinina in urind >2,0 mg/mg sau albuminurie = 2+ timp de 3 zile
|_consecutiv), cel mai frecvent cu recurenta edemelor. )

Gradatiile hematuriei Gradatiile proteinuriei

microhematurie <10 - 15 mii ml proteinurie minimala <1,0 gr/24 ore
hematurie moderata 10 - 45 mii ml proteinurie moderata 1,0 - 2,5 gr/24 ore
hematurie pronuntata 45 - 100 mii ml proteinurie pronuntata sau nefrotica > de 3,5 gr/24 ore
macrohematurie > de 100 mii ml
. I Clasificarea | (
Dupa forme Dupa activitate Dupa functia renala
Sindromul nefritic. Perioada manifestarilor initiale. _ Fara dereglarea functiilor renale.
Sindromul nefrotic. Perioada de reversibilitate. ) Cu dereglarea functiilor renale.
|2 Sindromul urinar izolat. Trecerea in forma cronica. IRA. )
I Profilaxia |

Asanarea focarelor infectioase la baza carora poate sta o infectie streptococica, respectiv faringo-amigdaliana, infectii cutanate, focare dentare.
Evitarea surmenajului fizic si alimentatiei carentiale, in special hipoproteice.
Evitarea expuneril la frig, umezeala si intemperii, ce favorizeaza dezvoltarea focarului infectios incriminat in producerea GNA.
| s - |
P
Factorul infectios: | Factorii de risc | >
Bacterii: streptococi, stafilococi, enterococi, pneumococi, Salmonela Thyphi, Treponema Pallidum, Yersinia enterocolitica.
Virusi: virusul hepatitei B sau C, HIV, rujeolei, varicelei, parotiditei infectioase, Epstein-Barr, ARBO, ECHO, Coxsackie.
Rickettsii.
Paraziti: malarie, toxoplazmoza, trichineloza, filarioza, tripanosomiaza.
Factorul alergic: alergia alimentara la ciocolata, capsune, citrusi, muscatura de insecte.
_ Maladiile metabolice: diabetul zaharat, amiloidoza, boala Fabry.
_ Colagenozele si vasculitele: LES, poliartrita reumatoida, vasculitele.
' Afectiunile tumorale: tumorile solide, limfoamele, leucemiile.
Afectiunile ereditare: sindromul Alport, sindromul nefrotic congenital, etc.
Afectiunile circulatorii: tromboza de vena renala, pericardita constrictiva.
Administrarea de medicamente: Probenicid, Penicilamina, anticonvulsivante, saruri ale metalelor grele (Au, Bi, Hg, efc.)
Complicatiile postvaccinale.

G 4
—_— ——— I Screening-ul | >
~ Evidentierea grupurilor de risc.
In grupurile de risc - efectuarea analizei generale a urinei cu determinarea obligatorie a proteinuriei sau determinarea directa a prezentei proteinei in
_ urina (stick —uri). Y
| Manifestarile clinice | S

GNA (poststreptococica) cuprinde mai des virsta prescolara si scolara mica (5-9 ani).

GNC mai frecvent se atesta la virsta de 5-16 ani.

Debutul bolii survine la 8-21 (10-14) de zile de la o infectie streptococica acuta, cu localizare faringiana sau cutanata.
Sunt doua forme de debut: tipic si atipic (cu o complicatie).

Sindroamele de baza

Sindromul nefritic acut, se caracterizeaza prin: Sindromul nefrotic (SN): pentru stabilirea diagnosticului sunt necesare
Tulburdri de diureza — oligurie initiala. 4 criterii L 5
edeme pronuntate, raspindite pina la anasarca;

HTA: — ca regula in sindromul nefritic acut sistolo-diastolica, maxima nu proteinurie mai mutt de 3,5 /24 ore;

depaseste 200 mmHg. hipo-, si disproteinemie (a2 —si y — globulinele sunt majorate);
Edeme. hiperlipidemie (hipercolesterinemie, hiperiipoproteinemie s.a.).
Hipervolemie. Oliguria apare in perioada de construire a edemului; densitatea urinara

creste datorita proteinuriei.
Simptomele si semnele generale: paloare, astenie, inapetenta, cefalee,
tulburari psihice, subfebrilitate, uneori discreta hepatosplenomegalie.

Scadere a filtratiei glomerulare, (masurata prin clearance-ul creatininei).
Proteinurie, valori obignuite 1-3 gr/24 ore.

Cilindrurie. HTA lipseste in SN pur.

Hematurie de diferit grad, de reguld macroscopica. . Crizele nefrotice sunt accese dureroase abdominale; survin cu ocazia

D ire in urind al it il puseelor edematoase; se insotesc de varsaturi, tulburari de ftranzit
escoperire n urina ale unor cantitati crescute a produsilor de intestinal, diaree, meteorism i constipatie, febrs §i leucoditoz; dispar

degradare a fiorinei. - spontan dupa 24-48 ore.

Prezenta in secrefiile faringiene sau cutanate a streptococilor din grupa A. ' nfectile — efiologie frecvent bacteriand (pneumoni, peritonite, infecti
urinare, septicemil); favorizate de carenta de imunoglobuline.

Sindromul urinar izolat sau asimptomatic:

Proteinurie <2,5 g/24 ore.

Hematurie de diferit grad, lipsa a simptomelor extrarenale (fara edeme, HTA si schimbari in analiza biochimica a singelui).

- | Examenul paraclinic | N
La necesitate:
Analiza generala a urinei. ' Proba Niciporenco.
Analiza generala a singelui.  Analiza biochimica a singelui (markeri ai afectarii functiei renale:
Ecografia sistemului urinar. creatinina, ureea, proteina totala, fibrinogenul).

Urocultura. )




( |

Tratamentul |

VAN Nota: Tratamentul copilului cu GN se va efectua in condiii de stationar.

© Alimentatia in perioada acuta - prin excluderea proteinelor si a sarii.

© InHTA severa aportul de sodiu va fi redus la 300 mg/zi.
’ In ureea sanguina de 100 mg/dl, aportul proteic va fi scazut la 0,5 g/kg/zi.

TERAPIA ANTIBACTERIANA

ore, per 0s, in 3 prize — 2 saptamini.

corticosteroizi,

PREPARATE ANTIHISTAMINICE
Diphenhydramina 5 mg/kg/24 ore, per os sau i/m;
Clemastin 1 mg, in 2 prize, per os sau Clemastin 2 mg—2,0 m,

. 1 data pe zi, i'm, 5-7 zile.
- Corectia hipoproteinemiei si hipoalbuminemiei

DIURETICE
Furosemid 1-2 mg/kg/24 ore, la necesitate 3-5 mg/kg/24, per os,
parenteral sau
Spironolactona 1-3 mg/kg/24 (pina la 10 mg/kg, in 2-3 prize, per 0s),
sau
Hydrochlorothiazida 1mg/kg/24, per os.

ANTIHIPERTENSIVE
Inhibitori ai enzimei de conversie: Enalapril — 0,15-0,5 mg/kg/24
ore,1-2 prize; Captopril — 0,3-5,0 mg/kg/24 ore, 1-2 prize;
Blocatori ai canalelor de calciu: Nifedipina 0,25-2,0 mg/kg/24 ore

ros.

PREPARATE DE CALIU
Potasiu aspartat + Magnesiu aspartat cite 1-2 draje 3 ori/zi.

PREPARATE DE CALCIU
Calciu gluconat de la 0,5 pina la 2-3 gr, 2-3 ori/zi (in functie de
virsta copilului).

) Tn caz de HTA, edeme, insuficienta cardiaca, oligurie sau azotemie - regim la pat sau in pozitie semi-culcat.

’ In oligurie si hipervolemie - aportul de lichide nu va depasi cantitatea de urina excretata la care se adauga pierderile insensibile.

~ Ameliorarea starii permite alimentarea dupa ziua a 34 cu masa 7a: camea lipseste, proteinele sunt marginite (proteine 1,0-1,5 g/kg, in zi 40-50 g,
grasimi — 65-70 g, glucide 300400 g). Total calorii/24 ore - 2000-2100 kcal. Pot fi folosite salate de legume, fructe, cartofi, patrunjel, marar, ceapa
verde, cldtite cu unt, dulceatd. Dupa 4-5 saptamini de la debut copilul cu GN poate fi alimentat cu masa 7b + came, apoi masa 7c¢ + 1,5-2 g sare.

) Treptat cantitatea de sare poate fi marita pina la 3 g la sfirsitul lunii a 5 de la debutul bolii. Din a 9-10 saptamina copilul este alimentat cu masa 5
~ (proteine 50-70 g, grasimi 55-60 g, glucide 340-350 g, sare 1,5-2 g, 2100-2200 kcal).

~ Timp de 6 luni de la debut se exclud bulioanele concentrate de came, peste, ciuperci, conserve de peste si came. Pe fondalul dietei se efectueaza
un control strict al tensiunii arteriale, prezentei edemelor si dinamicei analizei generale de singe si urina.

Tratamentul medicamentos

Penicilinele semisintetice: Amoxicillina 30 mg/kg/24 ore, per os, in 2-3 prize, 2 saptamini sau Amoxicillind/acid clavulonic 20-40 mg/kg/24

Macrolide: Miocamicina copiilor < 30 kg - 20-40 mg/kg/24 ore, in 3 prize; copiilor > 30 kg - 400 mg, in 3 prize, 7-10 zile.

Cefalosporine generatia Il-IV: Cefazolina 50-100 mg/kg/24 ore, in 2 prize, i/m; Cefalexina 25-50 mg/kg, in 3 prize, per os; Cefatoxim 70-100
mg/kg/24 ore, in 2 prize, ifm; Cefepinum 50 mg/kg/24 ore, in 2 prize, ilv, pina la 10 zile.

VAN Nota: La aprecierea sensibilitétii germenilor, antibioticul se va indica in functie de antibioticogramé. Dozele vor fi administrate conform virstei.
Durata tratamentului antibactenial va constitui 4 — 6 saptamini, in functie de caracterul focarului cronic infectios sau in cazul tratamentului cu

@ Nota: In caz de rezistentd sau dependents de Prednisolon — referire la specialist.

Regimul si alimentatia

ANTIACIDE
Almagel, per os pentru prevenirea efectelor ulcerogene a
glucocorticoizilor.

IMUNOMODULATOARE
Levamisol 2,0-2,5 mg/kg/48 ore, sub control hematologic si
imun — 6-12 luni.

TERAPIA CU ANTICOAGULANTE SI ANTIAGREGANTE

in caz de: hipoalbuminemia 20-15 g/I; hiperfibrinogenemia

>5g/l; scaderea antitrombinei lll
Heparina se administreaza in doze 100-250 Ul/kg/24 ore,
ivenos sau subcutan paraombelical, in 4 - 6 prize, timp 24 ore,
cu o durata de 2 - 4 saptamini, sub controlul coagulogramei.
Dipyridamolul se administreaza in doza 3-5 mg/kg/24 ore.

TERAPIA HORMONALA

in GNA cu SN in debut (schimbari minimale)
Prednisolon - 2 mg/kg/24 ore, per os, nu mai mult de 60-80
mg/24ore, 6 saptamini, ulterior - 1,5 mg/kg/48 ore — 6 saptamini,
apoi - micsorare treptata a dozei (2,5 mg - 5 mg/saptamina).

-

1 |

Criterii de vindecare |

| Functionale: normalizarea clearance-ului creatininei.

) Clinice: reluarea diurezei, disparitia edemelor, normalizarea TA, absenta hematuriei.

_Morfologice: absenta modificarilor histopatologice la 2 ani
' _Biologice: absenta proteinuriei si a hematuriei.

. | Referirea la specialist |

) Toti copii cu suspectie la GN.
) Necesitatea confirmarii diagnosticului.
O Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos.

' Aparitia complicatiilor pe parcursul supravegheri
) Ineficienta tratamentului administrat.

) Toti copii cu suspectie la GN.

() Prezenta complicatiilor.

) Ineficienta tratamentului administrat.

- | Supravegherea |

~ Regimul de supraveghere:

© Primele doua luni - 1 data la 2 saptamini.

_ Ummatoarele 6 luni - 1 data in luna.

) Apoi - 1 data la 3 luni, pind la scoaterea de la evidenta.

focarele cronice de infectie.

~ Volumul cercetarilor:
(' Analiza generala a urinei (proteine, eritrocite, leucocite, probe de conce
() Analiza generala a singelui.
~ La necesitate:

(_ Ecografia sistemului urinar.
) Proba Neciporenco.

VAN Nota: Atentie deosebita se va atrage la: starea generala, edeme, curba ponderala (in deosebi in tratamentul cu corticosteroizi), TA,

} Evolutia

© Tn 90-95% de cazuri de GNA poststreptococica, ce decurge cu sindrom nefritic, se determind micsorarea treptaté a manifestarilor clinico-paraclinice
cu disparitia edemelor in 5-6 zile, macrohematuriei, normalizarea TA si restabilirea functiei renale timp de 2-4 saptamini de la debutul boli.
| In 1-5% cazuri de GNA - deces precoce ca urmare a IRA, IC sau edemului pulmonar acut.

Abrevierile folosite in document:

GNA - glomerulonefrta acuta
GNC - glomerulonefrta cronica
GN - glomerulonefrta

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1284 din 20.12.2012 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Glomerulonefrita acuta la copil”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala”
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate

IC - insuficienta cardiaca
IRA - insuficienta renala acuta
IRC — insuficienta renald cronica

HTA — hipertensiune arteriala
SN — sindrom nefrotic
TA — tensiune arteriala

Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Glomerulonefrita acut la copil” (PCN - 114)
Elaborat: octombrie 2012
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