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Sazetak

Nefrotski sindrom je skupina simptoma i znakova koji ukazuju na oste¢enje bubrega, a moze
se pojaviti u bilo kojoj zivotnoj dobi. Rani simptomi obuhvacaju gubitak apetita, opcu tjelesnu
slabost, bol u trbuhu, gubitak misi¢ne mase, oticanje tkiva uslijed zadrzavanja viska vode i soli,
pjenusav urin te oticanje oc¢nih kapaka. Specificni simptomi nefrotskog sindroma su
proteinurija, hipoproteinemija, hiperlipidemija i edemi. U lijeCenju bubreznih bolesti, kljucno
je dijagnosticiranje temeljnog uzroka i pruzanje odgovarajuce terapije. To moze ukljucivati
promjene u prehrani, lijekove, dijalizu ili, u tezim slucajevima, transplantaciju bubrega.
Pracenje 1 briga o pacijentima s bubreznim bolestima cesto ukljuCuje suradnju razlicitih
zdravstvenih struénjaka, ukljucujué¢i nefrologe (lije¢nike specijalizirane za bubrege) i
medicinske sestre. Takoder je vazno poduzimati preventivne mjere kako bi se smanjio rizik od
razvoja bubreznih bolesti, ukljucujuéi odrzavanje zdravog nacina Zivota i redovite preglede.
Vazno je redovito pracenje i upravljanje bubreznim bolestima kako bi se sprijecila progresija i

ocuvala funkcija bubrega Sto je duze moguce.

Ovaj zavrsni rad ima za cilj dublje razumijevanje nefrotskog sindroma, ukljucujuci njegove
uzroke, dijagnostiku, tijek 1 terapijske opcije. Kroz ovu analizu istraZeni su razli¢iti aspekti
nefrotskog sindroma, ukljucujuéi epidemiologiju, patofiziologiju, klinicku manifestaciju 1
dijagnosticke metode. Takoder je vec¢i dio ovog rada posvecen sestrinskim dijagnozama, koje

igraju kljuénu ulogu u lijecenju bolesnika s nefrotskim sindromom.

Kljucne rijeci: nefrotski sindrom, bubrezne bolesti, medicinska sestra/tehnic¢ar



Sumarry

Nephrotic syndrome is a group of symptoms and signs that indicate kidney damage, and it
can appear at any age. Early symptoms include loss of appetite, general weakness, abdominal
pain, loss of muscle mass, tissue swelling due to excess water and salt retention, foamy urine,
and swelling of the eyelids. Specific symptoms of nephrotic syndrome are proteinuria,
hypoproteinemia, hyperlipidemia and edema. In the treatment of kidney diseases, it is crucial
to diagnose the underlying cause and provide appropriate therapy. This may include dietary
changes, medication, dialysis or, in more severe cases, a kidney transplant. The monitoring and
care of patients with kidney disease often involves the collaboration of various health
professionals, including nephrologists (doctors who specialize in the kidneys) and nurses. It is
also important to take preventive measures to reduce the risk of developing kidney disease,
including maintaining a healthy lifestyle and regular checkups. Regular monitoring and
management of kidney disease is important to prevent progression and preserve kidney function

as long as possible.

This thesis aims to provide a deeper understanding of nephrotic syndrome, including its
causes, diagnosis, course and therapeutic options. Through this analysis, various aspects of
nephrotic syndrome, including epidemiology, pathophysiology, clinical manifestation, and
diagnostic methods, were explored. Also, a major part of this work is devoted to nursing

diagnoses, which play a key role in the treatment of patients with nephrotic syndrome

Key words: nephrotic syndrome, kidney diseases, nurse
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1. Uvod

Bubrezi su bili prepoznati kao vazni organi jos u anti¢koj medicini, a filozofi kao $to su
Hipokrat i Galen donijeli su rane koncepte o njihovoj funkciji. Medutim, razumijevanje
bolesti bubrega i njihovih lije¢enja bilo je ograniceno. Tijekom 18.1 19. stolje¢a, medicinska
istrazivanja 1 dijagnosticke tehnike postajale su sofisticiranije, omogucujuci bolje
razumijevanje bolesti bubrega. Pocetak se stavlja na pravilno pracenje i opisivanje simptoma
bubreznih bolesti. Nefrologija je tek u 20. stolje¢u postala priznata medicinska specijalnost.
Razvoj dijalize i transplantacije bubrega omogucio je revolucionarno lije¢enje pacijenata s

kroni¢nim bubreznim bolestima i zatajenjem bubrega [1].

Bolesti glomerula oduvijek imaju posebno mjesto u nefrologiji. Glomeruli su sitni klasteri
krvnih zila u bubrezima koji sluze kao glavni filteri za uklanjanje otpadnih tvari iz krvi i
regulaciju ravnoteze tijela. Bolesti glomerula, poznate kao glomerulopatije, obuhvacaju
razliCite stanja u kojima su glomeruli oSteceni ili upaljeni. Glomerularne bolesti smanjuju
mogucnost bubrega da odstranjuje Stetne tvari iz organizma [2]. Bolesti glomerula mogu biti
uzrokovane nekim hemodinamskim promjenama, infekcijom, nepravilnim imunoloSkim
odgovorom, nasljednim metabolickim poremec¢ajima, djelovanjem toksi¢nih tvari, a vrlo ¢esto
uzrok ostaje skriven. Tijekom povijesti razvilo se mnogo klasifikacija bolesti glomerula, no
bazi¢na znanost te klinicka istraZivanja doveli su do promjena u postojec¢im klasifikacijama.
Podjele glomerularnih bolesti su vrlo bitne jer pravilna dijagnoza u podlozi moZe znacajno
promijeniti terapiju, no zapravo ne postoji univerzalno prihvacena, jedinstvena klasifikacija
zato Sto klasifikacije glomerularnih bolesti mogu biti utemeljene na razli€itim kriterijima,
unutar kojih postoji jo§ uvijek mnogo nepoznanica [1]. VaZno je napomenuti da se ista bolest
glomerula koja je dijagnosticirana na temelju patoloskih promjena moze razlicito manifestirati
kod pacijenata te samim time imati razliciti tijek bolesti, odnosno da odredena bolest moze

predstavljati Sirok spektar poremecaja koji morfoloSki mogu biti sli¢ni [2].

Nefrotski sindrom je kompleksno 1 intrigantno medicinsko stanje koje predstavlja znacajno
opterecenje za pacijente i zdravstveni sustav. Ovaj sindrom karakterizira gubitak proteina putem

mokrace, Sto dovodi do ozbiljnih komplikacija kao Sto su edemi, hipoalbuminemija i



hiperlipidemija. lako je nefrotski sindrom samo manifestacija temeljnih bolesti bubrega,

njegova dijagnoza, lijecenje i pracenje Cesto zahtijevaju slozeni i multidisciplinarni pristup [3].

U lijeCenju bubreznih bolesti, klju¢no je dijagnosticiranje temeljnog uzroka i pruzanje
odgovarajuce terapije. To moze ukljucivati promjene u prehrani, lijekove, dijalizu ili u tezim
slu¢ajevima, transplantaciju bubrega. Pracenje i briga o pacijentima s bubreznim bolestima
cesto ukljuCuje suradnju razlicitih zdravstvenih struc¢njaka, ukljucuju¢i nefrologe (lijecnike
specijalizirane za bubrege) 1 medicinske sestre. Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u
prepoznavanju, pracenju i pruzanju podrske pacijentima s nefrotskim sindromom. Njihova
uloga obuhvacéa ne samo brigu o simptomima i komplikacijama ovog stanja, ve¢ i edukaciju

pacijenata o njihovoj dijagnozi, lije¢enju i samoupravljanju. [2].



2. Anatomija bubrega

Bubrezi, mokra¢ovod, mokra¢ni mjehur 1 mokraéna cijev zajedno tvore mokracéni sustav
[4]. Bubrezi su dva graSkasta oblika organa, smjesteni retroperitonealno, §to znaci da se nalazi
iza peritoneuma koji oblaZze trbusnu Supljinu. Blizu kraljeznice su te se protezu izmedu 12.
torakalnog 1 3. lumbalnog kraljeska. Desni bubreg obi¢no lezi malo nize od lijevog zbog
prisustva jetre s desne strane. Okruzuje ih obilno masno tkivo ¢ija je uloga odrzavanje bubrega
u normalnom polozaju. Unutar bubrega mozemo razlikovati dvije glavne regije: korteks i
medula. Korteks je vanjski sloj bubrega, dok je medula unutarnji dio. U meduli se nalaze

bubrezne piramide i bubrezni tubuli koji igraju kljuénu ulogu u filtraciji 1 koncentraciji urina
[5].

Bubrezi su sastavljeni od mnogih malih funkcionalnih jedinica zvanih nefroni. Svaki bubreg
sadrZi stotine tisuca nefrona. Svaki nefron sastoji se od glomerula (filtracijskog aparata) i
tubula, koji ukljucuje zavijene kanali¢e, Henleovu petlju i sabirne cijevi. Bubreg se sastoji od
dva ruba, lateralni te medijalni. Lateralni rub bubrega je konveksan, dok je medijalni rub
konveksan blizu krajeva i konkavan u sredini. Na medijalnoj strani svakog bubrega nalazi se
uleknuto podrucje koje se naziva hilus. Kroz hilus prolaze bubrezna arterija i vena, limfne Zile
1 zivei te mokra¢ovod. Svaki bubreg povezan je mokracovodom (ureterom) koji prenosi filtriran
urin iz bubrega u mokraéni mjehur, koji sluzi kao rezervoar za urin dok se ne izbaci iz tijela.
Kada se mjehur napuni, osjeamo potrebu za mokrenjem. Uretra je cijev koja vodi iz
mokraénog mjehura prema van. Ona omogucuje kontrolirano izlu¢ivanje urina iz tijela [6].
Glomerul se sastoji od klupka kapilara za moZemo re¢i da su su jedine kapilare u tijelu
smjeStene izmedu dvaju arteriola, aferentne 1 eferentne. Kod sjeciSta kapilara nalazi se
mezangij, u kojemu su mezangijske stanice koje imaju sposobnost fagocitoze, a sudjeluju i u
regulaciji glomerularne filtracije. Unutar Bowmanove €ahure nalaze se parijetalne epitelne
stanice. Izmedu tih stanica i klupka kapilara nalazi se Bowmanov prostor u kojemu se stvara

primarni urin odnosno glomerularni filtrat [7].



2.1. Cirkulacija bubrega

Krvotok bubrega odnosi se na proces kroz koji krv prolazi kroz bubrege kako bi se filtrirala
i ocistila od otpadnih produkata, viska vode i elektrolita. Bubrezi su vitalni organi koji igraju
klju¢nu ulogu u odrzavanju ravnoteze elektrolita, regulaciji krvnog tlaka i uklanjanju otpadnih
produkata iz tijela [6]. Krv ulazi u bubrege putem renalnih arterija, koje se granaju u sve manje
1 manje krvne zile, nazvane kapilare glomerulskog aparata. U glomerulskom aparatu krv se
filtrira, a tekucina i soli prelaze u bubrezne tubule, dok krvne stanice i velike molekule ostaju u
krvi. U bubreznim tubulama, korisni spojevi, kao §to su glukoza, soli i voda, ponovno se
apsorbiraju natrag u krvotok kako bi se ocuvala ravnoteza tijela. Ovaj proces omogucuje tijelu
zadrZavanje vaznih tvari koje bi inace bile izgubljene. U bubreznim tubulama takoder se
izluuju otpadni proizvodi, poput ureje i kreatinina iz krvi u mokrac¢i kako bi se uklonili iz
tijela. Preostala tekucina koja prolazi kroz bubrezne tubule postupno se koncentrira kako bi se
stvorio koncentrirani urin. Koncentrirani urin napusta bubrege 1 putuje do mokra¢nog mjehura

putem mokracovoda gdje se skladiSti prije nego Sto se izlu¢i iz tijela putem mokrenja [7].

_ bubreZna piramida

bubrezne ¢asice

bubreina

bubrezna arterija nakapnica

bubreina vena

mokradovod

Slika 2.1.1. Anatomska grada bubrega

Izvor: [https://zir.nsk.hr/islandora/object/medri%3A512/datastream/PDF/view]



https://zir.nsk.hr/islandora/object/medri%3A512/datastream/PDF/view

3. Fiziologija bubrega

Bubrezi su vitalni organi u ljudskom tijelu koji obavljaju niz vaznih funkcija. Fiziologija
bubrega obuhvaca proucavanje tih funkcija 1 kako bubrezi reguliraju ravnotezu elektrolita,

tekucine i raznih tvari u tijelu [5].
Bubreg ima pet osnovnih funkcija: 1. Stvaranje i izlu¢ivanje mokrace
2. Regulacija vode i elektrolita
3. Regulacija acidobazne ravnoteZe
4. Eliminacija otpadnih tvari iz organizma
5. Izlu¢ivanje hormona

Bubrezi igraju klju¢nu ulogu u ¢is¢enju krvi od otpadnih tvari i viska vode. Krv prolazi kroz
bubrezne glomerule, gdje se filtrira kako bi se stvorio primarni urin. Nakon $to je krv filtrirana,
primarni urin prolazi kroz bubrezne tubule, gdje se vecina vode, elektrolita i hranjivih tvari
ponovno apsorbira i vraca u krvotok. Ovaj proces pomaze u ocuvanju ravnoteze tjelesnih
teku¢ina. Bubrezi takoder izluuju odredene tvari iz krvi u primarni urin. To ukljucuje

izlu¢ivanje viska vode, elektrolita 1 otpadnih produkata metabolizma kao $to su urea 1 kreatinin

[6].

Bubrezi mogu prilagoditi koncentraciju urina kako bi se ocuvala ravnoteza izmedu tjelesnih
tekuc¢ina 1 sprijecila dehidracija ili prekomjerno zadrzavanje tekucine. Ovaj proces regulira
antidiuretski hormon (ADH), koji kontrolira reapsorpciju vode u bubrezima. Aldosteron,
hormon koji lu¢i nadbubreZzna Zlijjezda regulira reapsorpciju natrija i kalija te sudjeluje u
regulaciji krvnog tlaka. Bubrezi lufe renin kao odgovor na niski krvni tlak ili nisku
koncentraciju natrija u krvi, §to pokrece lanac reakcija za povecanje krvnog tlaka. Zatim
pomazu u odrzavanju optimalne kiselosti tijela (pH) izlucivanjem viska vodikovih iona ili
bikarbonata u primarni urin, ovisno o potrebama tijela. Bubrezi proizvode hormon eritropoetin
koji potic¢e proizvodnju crvenih krvnih stanica u koStanoj srzi 1 vazni su za uklanjanje razlicitih

toksi¢nih tvari iz tijela, ukljucujuci lijekove i kemikalije [8].



3.1. Patogeneza glomerularnih bolesti

Patoloske promjene bubrega mogu biti posljedica poremeéaja koji u prvom redu pogadaju
krvne zile, glomerule, tubule i intersticijsko tkivo koje razdvaja nefrone. Razlikujemo
prerenalne, renalne i postrenalne Cimbenike, koji mogu uzrokovati bubreznu bolest ili
poremecaj bubrezne funkcije. Prerenalni poremecaji uzrokovani su smanjenom perfuzijom
bubrega. U tu skupinu spadaju hipotenzija, hipovolemija te pomak tekuéine u nefunkcionalne
prostore. U renalne poremecaje pripadaju poremecaji glomerularne funkcije, vaskularne bolesti
bubrega 1 tubulointersticijske bolesti bubrega. Postrenalni poremecaj jest opstrukcijska
uropatija  bubrezne  nakapnice, vrata  mokraénog mjehura 1 uretre [9].
Glomerularne bolesti su skupina bolesti koje se odnose na osStecenje glomerula, filtracijskih
jedinica bubrega. Glomeruli su klju¢ni za filtraciju krvi 1 uklanjanje otpadnih produkata, viska
tekucine 1 elektrolita iz tijela. OStecenje glomerula moZe dovesti do poremecaja u filtraciji 1

izlu¢ivanju tvari, $Sto moze rezultirati razli¢itim simptomima i komplikacijama [8].

Upala moze igrati kljucnu ulogu u oste¢enju glomerula. Upalni procesi mogu biti izazvani
infekcijama, autoimunim reakcijama, toksinima ili drugim faktorima. Dokazano je kako su u
patogenezu oko 70% primarnih glomerularnih bolesti ukljuceni imunosni mehanizmi, a kod
ostalih radi se o odlaganju abnormalnih bjelancevina u glomerule. Nakon primarnog oStecenja
glomerula, ovisno o vrsti, intenzitetu, trajanju i u€estalosti te genetskim odrednicama i mjestu
ostecenja, javlja se odgovor u glomerulu i tubulointersticiju koji ukljucuje intrinzi¢ne i
ekstrinzicne bubrezne stanice i1 posrednike, odnosno medijatore te na taj na¢in dolazi do
restitucije ili oZiljkavanja. Neke glomerularne bolesti su primarne, $to zna¢i da su bolesti
bubrega same po sebi, dok su druge sekundarne i povezane su s drugim bolestima kao $to su
dijabetes ili lupus. Patogeneza jo§ uvijek nije u potpunosti razjasnjena zbog velikog broja
procesa 1 vrlo slozenih 1 brojnih intereakcija izmedu poznatih ¢cimbenika te progresivne naravi

bolesti [4].



4. Nefrotski sindrom

Nefrotski sindrom prema svojoj definiciji nije bolest, ve¢ skupina simptoma koji su
uzrokovani raznim bolestima bubrega. Nefrotski sindrom zapravo nema jasnu etiologiju, no
smatra se kako imunoloski mehanizmi dovode do oSte¢enja i propusnoti glomerularne
membrane. Moze biti idiopatski (onaj kojemu se ne zna uzrok) te sekundarni, koji se javlja kao
posljedica neke druge bolesti. Javlja se zbog bolesti koje se dijele na primarne i sekundarne
glomerulopatije. Nefrotski sindrom takoder moze biti posljedica sistemskih bolesti koje osim

bubrega zahvacaju i druge organe, kao $to su dijabetes, amiloidoza i eritematozni lupus [10].

Nefrotski sindrom moZze se pojaviti kod osoba s anemijom srpastih stanica i evoluirati do
zatajenja bubrega. Sindrom se javlja u bilo kojoj Zivotnoj dobi, no ipak je neSto ¢es¢i u djece
nego u odraslih. U rane simptome nefrotskog sindroma pripadaju gubitak apetita, opca slabost,
oteklina o¢nih kapaka, bolovi u trbuhu, gubi se misi¢na masa te se javljaju edemi zbog
zadrzavanja viska soli i vode, a urin je zamucen. Trbuh moze biti povecan ukoliko se nakuplja
veca koli¢ina tekuéine, a do nedostataka zraka moze do¢i zbog nakupljanja tekucine oko pluca.
Simptomi se javljaju postupno danima i tjednima uz konstantno pogorSanje stanja, a bolesnik
gubi sve viSe proteina zbog oste¢enih glomerula [9]. Nefrotski sindrom ocituje se masivnom
proteinurijom, koja iznosi ukupno 3,5 g ili viSe bjelancevina u razdoblju od 24h. Gubitak
proteina, posebno albumina naziva se hipoalbuminemija, a zbog smanjenja osmotickog tlaka
plazme nastaje generalizirani edem koji je vidljiv u svim dijelovima tijela [7]. Edemi su obi¢no

meki i tjestasti (Slika 4.1.) [7].

Slika 4.1.2. Edemi i uzroci



Izvor: hitps.//eklinika.telegraf rs/tag/edemi-i-uzroci

Zbog gubitka albumina, jetra proizvodi velike kolicine lipoproteina, koje isporucuje u krv i
posljedi¢no nastaje hiperlipidemija i lipidurija [7]. Za hiperlipidemiju i lipiduriju mozemo reéi
da su tipi¢ni za nefrotski sindrom. Hiperlipidemija uzrokovana je viSkom lipida u krvi i vazan
je faktor rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti i ateroskleroze. Kod lipidurije stanice
tubula apsorbiraju filtrirane lipide, koji su mikroskopom vidljivi kao ovalna masna tjelesca, a
kolesterol u polariziranom svjetlu prikazuje malteske krizeve. Kolesterol i neki drugi lipidi

mogu slobodno plutati ili mogu biti ugradeni u cilindre [11].

Nefrotski sindrom moze uzrokovati povecanje krvnog tlaka, Sto moze povecati rizik od
sréanih problema, kao $to su srcani udar ili mozdani udar. Takoder moze povecati rizik od
tromboze (stvaranje krvnih ugrusaka) zbog povecane koagulacije krvi. Gubitak kalcija 1 drugih
minerala moZe dovesti do smanjenja gustoce kostiju 1 pove¢anog rizika od fraktura. Osobe s
nefrotskim sindromom imaju povecani rizik od infekcija, jer gubitak proteina, ukljucujuci

imunoglobuline, moze oslabiti njihov imunoloski sustav [14].

Patogeneza NS jos uvijek nije dovoljno poznata, ali svi procesi koji se dogadaju u bubregu
dovode do proteinurije te razvoja sli¢ne klinicke slike. Ono §to je do sada poznato dokazuje da
u patogenezi nefrotskog sindroma, ukoliko izuzmemo nasljedne i1 sekundarne oblike bolesti
znacajnu ulogu u stvaranju patoloSke propusnosti filtracijske barijere ima aktivacija T-limfocita

[12].

Patogeneza edema kod nefrotskog sindroma takoder nije u potpunosti jasna. Smatra se kako
u tom procesu vaznu ulogu ima tzv. prepunjenost krvotoka zbog povecane reapsorpcije NaCl-
a u distalnim kanali¢ima i sabirnim cijevima. Oste¢enje glomerula dovodi do poveéane
propusnosti glomerularne barijere, Sto omogucava proteinima da produ kroz nju i zavrSe u
urinu. Ovo je posebno istaknuto kod proteina albumina. Gubitak proteina, posebno albumina,
kroz urin dovodi do smanjenja onkotskog tlaka u krvi, §to moZe uzrokovati edem (nakupljanje
tekucine u tkivima). Povecana propusnost glomerularne barijere takoder moZe rezultirati
povecanim nivoima lipida u krvi, ukljucujuci kolesterol 1 trigliceride. U nekim slucajevima,

upala 1 oStecenje bubreznih tubula takoder igraju ulogu u patogenezi nefrotskog sindroma [6].


https://eklinika.telegraf.rs/tag/edemi-i-uzroci

4.1. Etiologija nefrotskog sindroma

Primarne glomerulopatije najces¢i su uzroci nefrotskog sindroma.

BMGP (bolest minimalnih glomerularnih promjena) je oblik idiopatskog nefrotskog sindroma,
kod kojeg je karakteristicno da su glomeruli normalna izgleda pri mikroskopskom pregledu
bioptickih uzoraka. NajceS¢e se javlja kod djece i vrlo dobro reagira na terapiju
kortikosteroidima. Kod odraslih BMGP ne reagira toliko dobro na terapiju, no ima takoder

dobru prognozu i ne uzrokuje veée ostecenje bubrezne funkcije [7].

FGS je najcesci oblik nefrotskog sindoma kod odraslih. To je glomerulopatija kod koje se
javlja djelomicna skleroza kapilarnih petlji glomerula. Moze biti primarna ili sekundarna,
odnosno moze se javiti 1 kao komplikacija bubreznih ili sistemnih bolesti poput AIDS-a i
arterijske hipertenzije. Bolest je fokalna, Sto zna¢i da zahvaca samo neke glomerule i
segmentalna jer se promjene ocituju samo u dijelovima zahvacenih glomerula. Bolest je
progresivna i postupno se prosiruje na sve vise glomerula i zahvaca sve dijelove bubrezne kore.
Moze se pojaviti kod bolesnika kojim je kirurSki uklonjen jedan bubreg ili kod bolesnika kod
kojih je broj glomerula smanjen zbog neke druge bolesti, pa su preostali glomeruli
preoptereceni [7]. Kod nekih bolesnika moZe se pojaviti blaga proteinurija s hematurijom ili
bez nje. Prognoza nije dobra jer lije€enje nije dovoljno ucinkovito. Kod vecine oboljelih, bolest
napreduje do terminalnog zatajenja bubrega kroz 10 godina od dijagnoze, dok kod 20%
bolesnika (posebice onih sa AIDS-om) bubrezna insuficijencija moZze se razviti unutar dvije

godine od postavljanja dijagnoze [11].

Membranski glomerulonefritis smatra se takoder jednim od Cestih uzroka nefrotskog
sindroma u odraslih. ObiljeZen je imunokompleksima koji se odlaZu na epitelnoj strani bazalne
membrane glomerula. Tijek bolesti je varijabilan. Kod nekih bolesnika proteinurija i nefrotski
sindrom perzistiraju viSe od deset godina, kod nekih se u tom razdoblju razvije bubrezna

insuficijencija, a kod nekih se stanje pobolj$a i bolest ne napreduje [12].

Sekundarne glomerulopatije predstavljaju grupu bubreznih bolesti koje su posljedica drugih
bolesti, infekcija ili stanja. Ove glomerulopatije se razlikuju od primarnih, gdje je osnovni
problem direktno vezan za bubrezne glomerule. Sekundarne obi¢no proizlaze iz sistemskih

bolesti ili drugih stanja koja indirektno utjecu na funkciju bubrega [14].



Najcesc¢e sekundarne glomerulopatije su sistemski lupus eritematozus. To je autoimuna bolest
koja moze izazvati upalu bubrega, $to se Cesto naziva lupusni nefritis. Ova upala glomerula
moze dovesti do sekundarne glomerulopatije. Zatim slijedi dijabetiCka nefropatija, koja je
takoder je sekundarna glomerulopatija koja se javlja kod osoba sa Se¢ernom boles¢u. Visoki

nivoi Secera u krvi oStecuju glomerule i mogu dovesti do kroni¢nog oste¢enja bubrega.

Odredene infekcije, poput HIV-a i hepatitis C, mogu dovesti do glomerulopatija kao
posljedica imunoloskog odgovora organizma na infekciju. Amiloidoza je rijetka bolest u kojoj
se abnormalni proteini taloze u tkivima, ukljucujuéi i bubrege. Ovo moze uzrokovati oste¢enje
glomerula. Odredene bolesti krvi i poremecaji koagulacije mogu utjecati na bubrege i dovesti

do sekundarnih glomerulopatija [14].

Lijecenje sekundarnih glomerulopatija ovisi o osnovnom uzroku i moze ukljucivati lijekove
za kontrolu osnovne bolesti, upravljanje simptomima te u nekim sluc¢ajevima, hemodijalizu ili
transplantaciju bubrega. Rano prepoznavanje i adekvatno lijecenje osnovne bolesti klju¢ni su

za smanjenje oStec¢enja bubrega 1 poboljSanje prognoze [14].

4.2. Epidemiologija nefrotskog sindroma

Epidemiologija nefrotskog sindroma moZe varirati ovisno o uzrocima i1 populaciji koja se
proucava. Bolest minimalnih promjena uzrok je primarnog idiopatskog nefrotskog sindroma u
oko 80% svih slucajeva kod djece i oko 10% slucajeva kod odraslih. Fokalna segmentalna
glomeruloskleroza najces¢i je uzrok primarnog nefrotskog sindroma kod odraslih i moZzemo ga
na¢i u oko 35% svih bioptickih uzoraka bolesnika te ¢ini 2% svih slucajeva bubreZne
insuficijencije. Ce$ce se javlja kod muskaraca nego kod Zzena. Neki oblici nefrotskog sindroma
cesce se javljaju u odredenim etni¢kim skupinama. Primjerice, FGS je ¢eS¢i u afroamerickoj
populaciji, dok membranozna nefropatija ima vecu ucestalost medu bijelcima. Posljednjih
godina je FGS u porastu zbog rasprostranjenosti AIDS-a [13]. Prema podacima Europskog
udruzenja za dijalizu i transplantaciju, bolesti glomerula su primarno bubreZno oboljenje u 23,8
% dijaliznih bolesnika. Nefrotski sindrom je naj¢es¢a glomerularna bolest u djec¢joj dobi, sa

incidencijom 2-7 djece / 100 000 godisnje [11].

Epidemioloska istrazivanja pomaZzu boljem razumijevanju nefrotskog sindroma, identifikaciji

faktora rizika 1 unapredenju strategija prevencije i kontrole NS.
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4.3. Dijagnoza nefrotskog sindroma

Dijagnoza nefrotskog sindroma postavlja se na temelju anamneze, klinicke slike, fizikalnog
pregleda, laboratorijskih pretraga te biopsije bubrega. Na temelju anamneze procjenjuje se
vrijeme trajanja bolesti te moguci uzroci. Vazno je da se prati arterijski tlak, pojava edema ili
drugih simptoma specificnih za bolesnike sa nefrotskim sindromom. Od laboratorijskih
pretraga potrebno je napraviti analizu urina ( izgled, biokemijska analiza, proteinurija,
hematurija, pojava sedimenta...), koncentracija serumskog kreatinina i glomerularna filtracija
(EGFR) te analizu krvi ( biokemija, KKS, TSH, kompletni koagulogram, PV, acido-bazni status
arterijske krvi). Kod odredivanja proteinurije vazno je odrediti 24h proteinuriju, $to je ujedno i

jedna od najvaznijih pretraga kod dijagnoze nefrotskog sindroma [12].

U dijagnostici parenhimskih bubreznih bolesti, pa tako i kod nefrotskog sindroma, mozemo
re¢i da je biopsija bubrega zlatni standard. Tijekom 20.stolje¢a biopsija bubrega odigrala je

klju¢nu ulogu u razvoju nefroloske grane medicine [5].

Tijekom postupka biopsije uzima se uzorak tkiva bubrega kako bi se mogao testirati i naci
znakove ostecenja ili bolesti. Postupak je vrlo siguran, uzorci se uzimaju pod kontrolom UZV

te pomocu vodilice 1 igle za biopsiju [5].

Tijekom biopsije pacijent je budan 1 lezi na trbuhu. U slucaju da se radi biopsija
transplantiranog bubrega, tada bolesnik leZi na ledima. Lijecnik oznaci 1 dezinficira ubodno
mjesto, zatim daje lokalni anestetik. Mjesto punkcije prekrije se sterilnom gazom i vre¢icom
pijeska, koja sluzi kao kompresija. Kompresija traje 4-5 sati. Nakon biopsije bubrega bolesnik

mora mirovati najmanje Cetiri sata, nakon ¢ega se kontroliraju laboratorijski nalazi [13].

Slika 4.3.3. prikazuje poloZaj bolesnika prilikom biopsije te potreban pribor.
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Slika 4.3.3. Biopsija bubrega, kako se pripremiti [Izvor:

https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/pretrage/biopsija-bubrega-kako-se-pripremiti]

4.4. LijeCenje nefrotskog sindroma

U eri prije antibiotika, infekcija je bila glavni faktor u stopi smrtnosti medu pacijentima s
nefrotskim sindromom. Lijecenje nefrotskog sindroma i njegovih komplikacija smanjilo je
morbiditet i mortalitet koji su neko¢ bili povezani sa sindromom. Kod lijecenja NS ne postoje
tocno odredene smjernice. LijeCenje se temelji na opservacijskim studijama i misljenju

stru¢njaka [15].

Stvaranje negativne ravnoteze natrija pomoc¢i ¢e u smanjenju edema. Bolesnici bi trebali
ograniciti unos natrija na 3 g dnevno, takoder je potrebno ograniciti i unos tekucine (na manje
od otprilike 1,5 1 dnevno). Diuretici su glavno uporiste medicinskog lije¢enja. Diureza bi trebala
ciljati na gubitak tezine od 0,5 do 1 kg na dan, kako bi se izbjeglo akutno zatajenje bubrega ili

poremecaji elektrolita. Najéesée se koriste diuretici poput Fursemida. Cesto su potrebne velike
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doze (od 80 do 120 mg fursemida), a ti se lijekovi obicno moraju davati intravenozno zbog
slabe apsorpcije oralnih lijekova uzrokovanih crijevnim edemom. Niske razine albumina u
serumu takoder ogranicavaju diureticku ucinkovitost 1 zahtijevaju ve¢u doze. Pokazalo se da
ACE inhibitori smanjuju proteinuriju i rizik od progresije u bubreznu bolest. Lijecenje
kortikosteroidima ostaje kontroverzno u lijeCenju nefrotskog sindroma u odraslih. Nema
dokazanu korist, ali se preporucuje kod nekih osoba koje ne reagiraju na konzervativno lije¢enje

[15].

Kontrola krvnog tlaka klju¢na je kako bi se smanjili rizici od daljnjih oSte¢enja bubrega.
Redovito pracenje krvnog tlaka i pravilno doziranje antihipertenzivnih lijekova vazni su
elementi lijeCenja. Osobe s nefrotskim sindromom podlozne su odredenim komplikacijama
poput tromboze (zbog povecane koagulabilnosti krvi) 1 infekcija (zbog gubitka
imunoglobulina). Prevencija takvih komplikacija moZze ukljucivati antikoagulantnu terapiju i

imunizaciju [13].
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5. Uloga medicinske sestre/tehniCara u zbrinjavanju bolesnika s

nefrotskim sindromom

Medicinske sestre/tehnicari imaju klju¢nu ulogu u brizi o bolesnicima s bubreznim
bolestima. Medicinske sestre/tehniCari redovito mjere krvni tlak, puls, disanje i tjelesnu
temperaturu bolesnika s bubreznim bolestima kako bi pratile njihovo stanje i promjene koje se
mogu pojaviti. Takoder prate unos i izlu¢ivanje tekuéina, kao i razinu elektrolita u krvi kako bi
se sprijeCila neravnoteza. Pomazu u prac¢enju funkcije bubrega putem laboratorijskih testova,
kao Sto su krvni testovi za kreatinin 1 ureu, kako bi se procijenila funkcija bubrega i prilagodila
terapija prema potrebi. Daju lijekove bolesnicima prema propisima lije¢nika, ukljucujuci
lijekove za kontrolu krvnog tlaka, diuretike i druge lijekove koji su Cesto potrebni kod

bubreznih bolesti [16].

Medicinske sestre/tehnicari igraju vaznu ulogu u obrazovanju bolesnika o njihovoj bubreznoj
bolesti, planu lije¢enja, prehrani, vjezbanju i drugim aspektima skrbi kako bi bolesnici mogli
bolje razumjeti svoje stanje i sudjelovati u vlastitoj njezi. Prehrana igra klju¢nu ulogu u
upravljanju bubreznim bolestima. Medicinske sestre/tehnicari rade s bolesnicima kako bi im
pomogle pravilno planirati prehranu, ukljucujuéi ograni¢avanje unosa natrija, proteina i drugih
tvari koje mogu opteretiti bubrege. Bubrezne bolesti mogu biti stresne i zahtijevaju dugotrajno
lijecenje. Medicinske sestre/tehnicari pruZaju emocionalnu podr§ku bolesnicima i pomaZzu im
nositi se s emocionalnim izazovima koji proizlaze iz njihove dijagnoze. Takoder rade u suradnji
s lijjeCnicima, nutricionistima 1 drugim zdravstvenim profesionalcima kako bi osigurale

sveobuhvatnu skrb za bolesnike s bubreznim bolestima [16].

Uloga medicinske sestre/tehnicara u skrbi za bolesnike s bubreZznim bolestima je izuzetno
vazna jer pomaze u odrZzavanju stabilnog zdravstvenog stanja bolesnika, smanjenju

komplikacija 1 poboljSanju kvalitete Zivota [16].

Nefroloske medicinske sestre/tehniari ¢lanice su tima koji skrbi za bolesnike u svim
stadijima bubrezne bolesti, ukljucuju¢i 1 stadij nadomjeStanja bubrezne funkcije. Rad
medicinskih sestara usmjeren je na sprjeCavanje bubrezne bolesti te procjenu zdravstvenih
potreba bolesnika, ali takoder 1 njihovih obitelji. Osim znanja ste¢enog tijekom Skolovanja, one

se moraju dodatno educirati za rad u jedinicama za dijalizu. Medicinske sestre/tehnicari djeluju
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kao izvrsitelji zdravstvene njege, zastupnici, pedagozi, savjetnici te koordinatori zdravstvene

skrbi [16].

5.1. Edukacija bolesnika s nefrotskim sindromom

Edukacija pacijenata s nefrotskim sindromom je kljuéna za upravljanje njihovim
zdravstvenim stanjem, sprecavanje komplikacija te poboljSanje kvaliteta zivota. Pacijenti
trebaju razumjeti Sta je nefrotski sindrom, kako se dijagnosticira i koje su glavne karakteristike
ovog stanja, ukljuujuéi gubitak proteina putem urina. Pacijenti bi trebali biti obavijesteni o
lijekovima koje koriste. Trebali bi razumjeti svrhu svakog lijeka, doziranje i potencijalne
nuspojave. Na taj mogu se posti¢i bolji rezultati lije¢enja. Bolesnike moZemo upoznati s
informacijama kroz predavanja, radom u skupinama te pisanim materijalom (broSure, letci).
Takoder ih treba pouciti i savjetovati o pravilnoj prehrani koja kod bolesnika s bubreznim
bolestima vrlo specifi¢na. Potrebno je pravilno prosuditi bolesnikove kognitivne sposobnosti,

kako bismo bili sigurni da nas razumije [17].

Dobra skrb za bubrezne bolesnike obuhvaca ucinkovitu komunikaciju. Ona pomaze izgraditi
povjerenje, poboljSava razumijevanje same bolesti od strane bolesnika te pomaze kod
pridrZzavanja reZima. Ucinkovita komunikacija 1 edukacija pridonose smanjenju troskova za
dijagnosticke pretrage i za bolnicko lijecenje. Naposljetku, dovodi do zadovoljstva bolesnika i

medicinskog osoblja te boljeg ishoda lijecenja [17].

5.2. Prehrana bolesnika s nefrotskim sindromom

Prehrana igra klju¢nu ulogu u upravljanju nefrotskim sindromom. Kod bolesti bubrega
vazno je uspostaviti pravilan balans unosa vode, minerala i proteina. Glavni ciljevi prehrane
kod ovog stanja su smanjenje otoka, odrZzavanje ravnoteZe elektrolita 1 kontrola visokog
kolesterola. Stoga mozemo rec¢i kako je cilj dijetalne terapije kod bolesnika s nefrotskim
sindromom poboljSanje poremecaja u organizmu, olakSavanje funkcije zahvacenog bubrega
smanjivanjem duSi¢nih metabolita te elektrolita koji se moraju izluciti. U dijetoterapiji se u
prvom redu ogranicava tekucina, a unosi se koli¢ina koja odgovara 24 satnoj diurezi. Jako je

vazna nadoknada nutrijenata koji se gube, potrebno je uvesti kontrolu unosa proteina jer o
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dijetalnoj prehrani ovisi tijek bolesti. Dijetni plan prehrane je individualan, odnosno prilagoden
svakom bolesniku i treba ga provoditi uz kontrolu potrebnih parametara. Vazno je napomenuti
da samo pazljivo odabrana dijeta prilagodena svakom pojedincu moze biti uinkovita u

lije¢enju bubreznih bolesti [18].

Bolesnicima koji gube velike koli¢ine proteina, potrebno je davati 1 — 1,5 g bjelancevina po
kilogramu tjelesne mase. Ukoliko bolesnik ima edeme te visok krvni tlak, tada je potrebno
kontrolirati unos natrija koji se ograni¢ava na 3 g na dan. To je zapravo koli¢ina koju namirnice
imaju u svom sastavu bez dodane soli. Ukoliko je diureza uredna, tada unos kalija nije potrebno
ograni¢avati. U normalnim uvjetima prehranom unosimo 2 — 4 g kalija (optimalne potrebe su
2,5 g/dnevno). Kalij se gubi prilikom pojacanog mokrenja, dok kod smanjenog dolazi do
nakupljanja kalija te se primjenjuje dijeta s ograni¢enim unosom kalija. Pove¢ana razina kalija
u organizmu moZe dovesti do poremecaja rada srca, moze izazvati miSi¢nu slabost ili sr¢ani
zastoj. Ukoliko dijeta sadrzi 40 g bjelanc¢evina dnevno, tada 28 g bjelan¢evina mora biti visoke
bioloske vrijednosti (meso, riba, sir). Kod dijete koja sadrzava 20 g bjelancevina dnevno,
ukupna koli¢ina bjelancevina mora biti visoke bioloske vrijednosti uz dodatak esencijalnih

aminokiselina [18].

U tablici 5.2.1. prikazane su preporuke pacijentima za manji unos natrija u organizam.

Jesti viSe svjeze hrane koja prirodno sadrzi manje soli

Naviknuti se na prirodan okus hrane

Industrijski preradena hrana sadrzi vece koli¢ine natrija

Izbjegavati namirnice koje su glavni izvor natrija: kuhinjska sol, dodaci prehrani koji

sadrZavaju konzervanse, instant juhe 1 brzu hranu

Pripremati hranu s vrlo malo soli

Umjesto soli koristiti druge zacine poput origana, metvice, kajenskog paprka, bosiljka,

crvene paprike, curryja, kurkume, cimeta.

Umjesto margarina i maslaca koristite maslinovo ulje i ulje uljane repice.

Tablica 5.2.1. Preporuke pacijentima za manji unos natrija u organizam
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[Izvor: https.//www.pozeska-bolnica.hr/dokumenti/Upute%20-

2%20dijeta%20kod%20kronicne%20bubrezne%20bolesti%20i%20nefrotskog %2 0sindroma.pd
i

Kod prehrane bolesnika sa nefrotskim sindromom vazno je $to ranije uvesti dijetu sa
smanjenom koli¢inom fosfata, jer skoro sva hrana koja je bogata bjelan¢evinama i kalcijem,
bogata je 1 fosfatima. Vec¢ina mlijecnih proizvodi (osim svjezeg sira i kiselog vrhnja) takoder
sadrzi vecu koli¢inu fosfata. Uz mlijecne proizvode fosfate sadrze jaja, meso, riba, mahunarke,

gljive, zitarice, kolaci, sladoled, ¢okolada, konzervirana hrana, gazirana pica te suho voce [18].

Vazan je izbor jela i nain pripreme jela. Na primjer, povrée se moze jesti sirovo, kuhano na
pari. Trebaju se jesti mali obroci, ali viSe puta na dan, te imati strogi rezim unosa tekucine.

Svako nepridrzavanje moze izazvati pogorSanje bolesti [18].

5.3. Sestrinske dijagnoze

westrinska dijagnoza je aktualni ili potencijalni zdravstveni problem koji su medicinske

sestre s obzirom na edukaciju i iskustvo sposobne i ovlastene tretirati.”

(M. Gordon, 1982.)

Mozemo rec¢i kako su sestrinske dijagnoze danas sredstvo komunikacije svih medicinskih
sestara diljem svijeta. One olakSavaju komunikaciju, odreduju sestrinsku praksu te poticu

sestrinsku dokumentaciju u procesu zdravstvene njege [19].

Na samom pocetku skrbi za bolesnika vazno je identificirati sestrinske dijagnoze te definirati

prioritete zdravstvene njege [19].

Op¢i planovi zdravstvene njege izradeni su na nacin da svaka prvostupnica sestrinstva moze
odabrati sestrinsku dijagnozu. Uz svaku dijagnozu nalaze se najce$¢i mogudi kriti¢ni ¢imbenici,

vodeca obiljezja, najcesci ciljevi, intervencije te neke od mogucih evaluacija [20].
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Slika 5.3.4. prikazuje dijelove 1 sadrzaj sestrinskih dijagnoza. U nastavku slijedi nekoliko
sestrinskih dijagnoza koje se mogu uociti kod nefrotskog sindroma te uz svaku dijagnozu

pripadajudi rizi¢ni ¢imbenici, ciljevi, intervencije te evaluacija.

Dijelovi i sadrzaj sestrinskih dijagnoza

Primjer: nesanica u/s otezanog gutanja 2° stomatitis $so budenjem vise puta kroz

noé
Uzroci ili
etiologija

Proizlazi iz . Podaciro Cini osnovu plana,
osnovnih ljudskih Cinitelji: i njeni dijelovi
potreba. Prema : : RRElentefa : SR
definiciji V. okolinski, osnovi kojih se odreduju sadrzaje
Henderson odnosi fizioloki, prepoznaju eledRt s
se na stupanj emocionalni, problemi i njihovi procesa. y
SErieStalR et kognitivni uzroci. Problem-> cilj
nacina ; S Vodeca obiljezja i -> evaluacija.
Zaclovoljavarja sociokulturalni. manje vazna Uzrok:>
ljudskih potreba. obiljezja. intervencija

P+E+S= Nesanica u/s otezanog
gutanja 2" stomatitis $so
budenjem vise puta kroz no¢

otezanog gutanja 2° $so budenjem vise puta

i u/s
Nesanica / stomatitis kroz noé

Slika 5.3.4. Dijelovi sestrinske dijagnoze

[Izvor: https://pznj-mfpu.unipu.hr/i-faza-procesa-zdravstvene-njege-utvrdivanje-potreba-za-

zdravstvenom-njegom-iii-podfaza/]

5.3.1. Povecan volumen tekucine
,Povecan unos i/ili retencija teku¢ine u/s nakupljanjem tekucine u tkivima.”

Nefrotski sindrom obiljezen je generaliziranim edemom, §to drugim rije¢ima znaci da postoji
povecan volumen tekucine koja se zadrzava u tijelu. NS karakterizira povecano gubljenje
proteina putem mokrace, ukljucuju¢i albumin, koji igra klju¢nu ulogu u odrzavanju onkotskog

tlaka u krvotoku. Kao rezultat gubitka proteina, osmotski tlak krvi moZe se smanjiti, a to moZze
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potaknuti zadrzavanje natrija i vode u tijelu. Ovo dovodi do povecanja volumena cirkulirajuce

krvi 1 oticanja (edema), §to je Cest simptom nefrotskog sindroma [22].

Znakovi koji nam ukazuju da postoji povecan volumen tekucine su promjene visine krvnog
tlaka, edem, dispneja, abnormalni zvukovi pri auskultaciji iznad pluca i diSnih puteva, promjene
stanja svijesti te promjene disanja. Javljaju se oligurija, ortopneja, anksioznost, nemir, prirast
na tezini u kratkom vremenu, povisen CVT (centralni venski tlak) te promjene u laboratorijskim

nalazima [21].

Vazno je da medicinska sestra/tehnicar prikupi podatke o unosu i izlu¢ivanju tekucina, o
vitalnim funkcijama (krvni tlak, disanje, puls, temperatura), zatim je vazno prikupiti podatke o
mentalnom stanju pacijenta te stupnju samostalnosti, kako bismo pravilno planirali intervencije
koje medicinska sestra/tehni¢ar mora provoditi. Kod svake sestrinske dijagnoze, pa tako i ove,
vazno je prikupiti podatke o prisutnosti bola. Prilikom postavljanja ciljeva u zdravstvenoj njezi,
vazno je da oni budu realni. Primjerice, kod ove dijagnoze moze se postaviti cilj da ¢e diureza
iznositi viSe od 1300 ml/ dan te da ¢e specifina teZina urina biti normalnih vrijednosti. Ukoliko
se postavi cilj koji je neizvediv, tada niti intervencije nece biti pravilno usmjerene. Neke od
intervencija kod ove sestrinske dijagnoze bile bi pratiti promet tekuc¢ina, mjeriti vitalne
znakove, pratiti diurezu, objasniti bolesniku vaznost propisane koli¢ine tekucine, vagati
bolesnika, pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza, te obavijestiti lije¢nika o svakoj promjeni.

Da bi se cilj smatrao postignutim, pacijent mora dosegnuti diurezu od 1300 ml/dan ili vise [20].

5.3.2. NeuravnoteZena prehrana wu/s gubitkom proteina i promijenjenim

metabolizmom S§to se o€ituje hipoalbuminemijom i gubitkom teZine
,Unos nutrijenata je nedostatan da se zadovolje metabolicke potrebe™[21].

Bolesnik s neuravnotezenom prehranom pati od prehrambenih navika koje ne osiguravaju
potrebne hranjive tvari za odrzavanje zdravlja i dobrog funkcioniranja tijela. Bolesnicima s
nefrotskim sindromom moZe biti potrebna nutritivna potpora za pomo¢ u upravljanju njihovim
stanjem. Medicinska sestra/tehnicar treba procijeniti stanje uhranjenosti bolesnika i raditi s
nutricionistom na izradi plana obroka koji zadovoljava individualne potrebe bolesnika. Plan

obroka mozZe ukljucivati ograni¢enja unosa proteina, natrija i masti. Medicinska sestra/tehnicar
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takoder treba educirati pacijenta o vaznosti pridrzavanja plana obroka i osigurati sredstva za

zdravo planiranje obroka [22].

Neka od stanja koja definiraju ovu dijagnozu su abdominalni gréevi, bol, promjene osjeta okusa,
nedostatak informacija i interesa za promjenu prehrane. Moze se javiti oslabljen miSi¢ni tonus,
ranjena sluznica usne Supljine, slabost misi¢a za Zvakanje te misica za gutanje. Takoder se javlja
gubitak tjelesne mase uz adekvatan unos hrane. Ova stanja mogu nastati zbog nemoguénosti

apsorpcije nutrijenata ili nemogucnosti probave hrane ili unosa hrane [21].

Jedan od ciljeva koje mozemo postaviti u ovoj sestrinskoj dijagnozi jest taj da ¢e bolesnik
tijekom hospitalizacije svladati obrazac prehrane s unosom kalorija odgovaraju¢im za
odrzavanje nutritivnog balansa. Kako bi se ostvario zadani cilj, vazno je da medicinska
sestra/tehniCar potakne bolesnika na uravnotezenu prehranu s niskim udjelom natrija i zasi¢enih
masti, potrebno je pratiti pacijentov unos hrane i nuditi male, Ceste obroke kako bi se poboljsala
apsorpcija hranjivih tvari te samim time sprijecila pothranjenost. Potrebno je educirati pacijenta
o vaznosti hrane bogate proteinima, kao $to je nemasno meso, mlijecni proizvodi i mahunarke,
u ponovnom uspostavljanju ravnoteze proteina. U suradnji sa lijeCnikom i nutricionistom
potrebno je razmotriti dodatke prehrani, kao $to su oralni proteinski dodaci ili intravenski

albumin, ako je potrebno za rjeSavanje teske hipoalbuminemije [22].

U procesu zdravstvene njege ono $to je od iznimne vaznosti jest pruziti bolesniku emocionalnu
podrsku, jer promjena prehrambenih navika moZze biti izazovna. Medicinska sestra/tehnicar
moze pomo¢i bolesniku razumjeti kako prehrambene promjene mogu pozitivno utjecati na

njihovo zdravlje i dobrobit [22].

5.3.3. Umor povezan sa smanjenom proizvodnjom energije, Sto se ocituje izjavom

pacijenta: ”Umoran/a sam i nemam snage’

,uUmor — sveobuhvatan, stalan osjec¢aj iscrpljenosti i smanjenih mogucnosti za tjelesne i

mentalne aktivnosti na uobicajenoj razini” [21].

Bolesnik s nefrotskim sindromom gubi puno vaznih nutrijenata i elektrolita iz organizma, $to
samim time moze dovesti do smanjenja energije. U obradi 1 prikupljanju podataka vazno je da
medicinska sestra/tehni¢ar dobije informacije o tjelesnoj aktivnosti, prehrani, o odmoru i

spavanju §to je vazno kako bi se utvrdio razlog umora. Takoder je vazno saznati podatke o

20



uzroku, trajanju i znakovima umora. Ono §to je izrazito vazno je prikupiti podatke o lijekovima
koje bolesnik uzima, kako bismo otklonili sumnje da su isti odgovorni za umaranje bolesnika.
Prvi znakovi koji nam ukazuju na umor su nemogucénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti,
pospanost, tromost 1 nemogucénost koncentracije. Jedan od mogucih ciljeva je da ¢e bolesnik
znati prepoznati znakove umora. Kod tog cilja, intervencije medicinske sestre bile bi da
bolesniku pomogne u izradi dnevnih aktivnosti, da redovito procjenjujte pacijentovu razinu
energije 1 toleranciju na aktivnosti. Vazno je osigurati mir i tiS§inu te nesmetan odmor.
Medicinska sestra/tehnicar moze prilagoditi broj posjeta bolesniku, educirati ga o nekim od
Cinitelja nastanka umora. Medicinska sestra/tehnicar takoder suraduje sa zdravstvenim timom
kako bi se odgovaraju¢im medicinskim intervencijama upravljalo temeljnim uzrocima umora,
poput anemije ili neravnoteze elektrolita. Vazno je bolesniku pruziti emocionalnu podrsku te
potaknuti da izrazi svoje osjecaje o umoru i njegovom utjecaju na svakodnevni Zivot. Ukoliko
bolesnik prilikom evaluacije zna prepoznati znakove umora, tada mozemo re¢i kako je cilj

postignut [20].

5.3.4. Rizik za oStecenje integriteta koZe u/s postojanjem edema
»PodloZnost za promjene epidermisa 1/ili dermisa, Sto moZe ugroziti zdravlje” [21].

Cimbenici rizika za nastanak osteenja integriteta koze mogu biti vanjski i unutarnji. Neki od
vanjskih ¢imbenika su vlaznost koze, izlu¢evine, hipertermija, hipotermija te sekreti. Unutarnji
¢imbenici koji mogu uzrokovati oSte¢enje su neadekvatna prehrana, neki psthogeni ¢imbenici
te promjene volumena tekucine, odnosno edemi, koji su ujedno i glavno obiljezje NS-a. Stoga

nam je ova sestrinska dijagnoza kod takvih pacijenata vrlo vazna [21].

Kada se tekuc¢ina akumulira ispod koZe, tkivo postaje nateCeno i1 mozZe do¢i do povecanja
napetosti na povrsini koze. To povecanje napetosti moze uzrokovati nelagodnost i u nekim
slucajevima, ostecenje povrSine koze. Edem moze otezati pravilnu higijenu 1 brigu o kozi, $to
povecava rizik od infekcija. Oticanje moZe stvoriti povoljno okruZenje za razvoj bakterija ili

gljivica [22].

Prilikom prikupljanja podataka vazno je da medicinska sestra/tehni€ar procijeni trenutno stanje
koze 1 sluznice. Zatim se utvrduje nutritivni status bolesnika, uzimaju se podaci o pokretljivosti,

o bolestima te o kognitivnom statusu bolesnika. Jedan od moguc¢ih ciljeva kod ove sestrinske
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dijagnoze jest taj da bolesnikova koZza nece biti oSte¢ena. Da bi se taj cilj postigao, medicinska
sestra/tehni¢ar mora na dnevnoj bazi procjenjivati stanje koze, poticati optimalan unos hrane i
tekucine, provoditi higijenu usne Supljine te higijenu samog bolesnika. Vazno je da se prilikom
suSenja koza ne trlja, kako ne bi doslo do daljnjih ozljeda. Potrebno je posteljno rublje odrzavati
Cistim, bez nabora. Takoder je vazna edukacija bolesnika o vaznosti odrzavanja higijene te o
prvim znakovima oStecenja integriteta koze. Ukoliko kod evaluacije koZza nije oStecena, tada je
cilj postignut. U nekim slucajevima cilj nije postignut jer je unato¢ svim poduzetim mjerama,
ipak doslo do oStecenja koze. O tome je vazno obavijestiti lije¢nika, kako bi se napravio daljnji

plan lijecenja [20].

5.3.5. Visok rizik za infekciju u/s primjenom imunosupresiva
»Podloznost invaziji i umnozavanju patogenih organizama, §to moze ugroziti zdravlje” [21].

Primjena imunosupresivnih lijjekova koji smanjuju aktivnost imunoloSkog sustava moze
povecati rizik od infekcija. To je zbog toga Sto imunoloski sustav obi¢no sluzi kao prirodna
obrana organizma od patogenih mikroorganizama poput bakterija, virusa i gljivica. Kada se taj
sustav potisne imunosupresivnim lijekovima, organizam postaje manje sposoban da se bori
protiv infekcija. Osobe koje su na terapiji imunosupresivima su posebno podloZne
oportunisti¢kim infekcijama. Takva vrsta infekcija obi¢no ne izaziva simptome kod osoba sa
zdravim imunoloskim sustavom, ali mogu biti ozbiljne kod osoba sa oslabljenim imunitetom.
Infekcije kod osoba na imunosupresivima mogu biti ozbiljnije 1 teze se lijeCe. Postoji 1 veci

rizik od komplikacija tokom infekcija [22].

Uz primjenu imunosupresiva, infekciju mogu izazvati i neka drugi ¢imbenici : kroni¢ne bolesti,
oslabljen imunoloski sustav, kemoterapija, postojanje ulaznog mjesta za mikroorganizme,
poput urinarnog katetera, stome, dijalize te mnogi drugi. Kod izrade plana zdravstvene njege
vazno je uciniti fizikalni pregled te procijeniti postoje li neka oStecenja tkiva. Potrebno je

izmjeriti vitalne funkcije te uzeti podatke o postojanju boli te primjeni terapije [20].

Tijekom hospitalizacije bolesnika sa nefrotskim sindromom u sestrinskoj dijagnozi moze se
postaviti nekoliko ciljeva. Primjerice, tijekom hospitalizacije neée biti znakova infekcije. Sto
zna¢i da ¢e bolesnik biti afebrilan, laboratorijski nalazi biti ¢e u granicama normalnih

vrijednosti, urin ¢e biti makroskopski €ist. Vazno je da medicinska sestra/tehni¢ar provodi
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intervencije kako bi se cilj mogao postic¢i. Potrebno je mjeriti vitalne znakove, pratiti izluc¢evine,
pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza te obavijestiti lijenika o promjenama. Vazno je
odrzavati higijenu ruku i nositi zaStitne rukavice. Educirati bolesnika i njegovu obitelj o
¢imbenicima rizika za nastanak infekcije, o prijenosu, znakovima i simptomima infekcije.
Ukoliko tijekom hospitalizacije nije doSlo do infekcije i1 pacijent je afebrilan, laboratorijski
nalazi su normalnih vrijednosti, urin je makroskopski €ist, tada mozemo re¢i kako je cilj

postignut [20].

5.3.6. Neupuéenost u/s nedovoljnog znanja o bolesti
,Nedostatak kognitivnih informacija o specificnom problemu ili o njihovu stjecanju” [21].

Nefrotski sindrom jedno je vrlo kompleksno medicinsko stanje. Ve¢ina bolesnika koji se po
prvi puta susretnu s tim stanjem, nikada prije nisu culi za NS. Prije svega medicinska
sestra/tehniCar mora procijeniti bolesnikove kognitivne sposobnosti, prikupiti podatke o dobi te
procijeniti razinu znanja bolesnika. Takoder je vazno procijeniti bolesnikovu Zelju za
svladavanjem znanja i vjeStina te pitati bolesnika o njegovim zivotnim navikama i stilu Zivota.
Treba uzeti u obzir da uvijek moze postojati nedostatak motivacije za uc€enje, kognitivno
perceptivna ogranic¢enja ili pogresna interpretacija informacija. Stoga je bolesniku potrebno na
jednostavan, njemu razumljiv nacin dati informacije o samom sindromu, uzrocima zbog kojih

nastaje, tijeku bolesti, lijecenju te prognozi bolesti [20].

Jedan od mogucih ciljeva je da ¢e bolesnik verbalizirati specifi¢na znanja. Intervencije koje
medicinska sestra/tehni¢ar mora provoditi kako bi cilj bio postignut su poticanje bolesnika na
usvajanje novih znanja, prilagoditi uc¢enje bolesnikovim kognitivnim sposobnostima, poticati
bolesnika i njegovu obitelj na postavljanje pitanja, poticati bolesnika na verbalizaciju osjecaja,
osigurati dovoljno vremena za verbalizaciju naucenog te pohvaliti bolesnika za usvojena

znanja. Cilj se smatra postignutim ukoliko pacijent verbalizira naucena znanja [20].

5.3.7. Rizik za disbalans elektrolita u/s poveéanim volumenom tekuéine

»Podloznost promjenama razine serumskih elektrolita, Sto moZe ugroziti zdravlje” [21].
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Nefrotski sindrom moZe povecati rizik za disbalans elektrolita zbog promjena u funkciji
bubrega. Elektroliti su neophodni u funkcioniranju ljudskog tijela. Oni odrzavaju razinu
tjelesnih tekuéina, neophodni su za funkcioniranje ziv€anog sustava te za rast stanica. Imaju
vaznu ulogu u prijenosu pravilnom radu misica te prijenosu zivéanih impulsa. Takoder sudjeluju
u regulaciji pH vrijednosti u krvi. Glavni elektroliti ukljucuju natrij, kalij, kalcij, magnezij,
fosfate ibikarbonate, a njihova ravnoteza u tijelu je klju¢na za normalno funkcioniranje mnogih

bioloskih procesa [22].

Rizi¢ni ¢imbenici koji dovode do poremecaja u prometu elektrolita mogu biti povecan ili
nedostatan volumen tekucine, proljev, povracanje ili nedovoljno znanje o promjenjivim

¢imbenicima [21].

Cilj kod bolesnika koji ima rizik za disbalans tekudine jest taj da bolesnik ne ¢e razviti znakove
i simptome disbalansa elektrolita Vazno je da medicinska sestra/tehnicar provodi intervencije,
kako bi se taj cilj mogao posti¢i. Neke od intervencija koje moze ucini jest da mjeri vitalne
znakove bolesnika, ukljucujuéi krvni tlak, puls, disanje 1 temperaturu kako bi pratila moguce
promjene koje se mogu pojaviti s disbalansom elektrolita. Takoder je vazno redovito pratiti
razine elektrolita u krvi pacijenta putem laboratorijskih pretraga ( natrij, kalij, kalcij, magnezij
1 druge elektrolite). Pracenje koli¢ine i koncentracije elektrolita u urinu moZze pruZiti vazne
informacije o ravnoteZi elektrolita u tijelu. Medicinska sestra/tehni¢ar moze pruziti edukaciju
pacijentu o vaznosti pridrZzavanja preporucenih dijetetskih ogranicenja i lijecenja kako bi se
odrzala ravnoteza elektrolita. Vazno je obratiti paznju na simptome i znakove koji ukazuju na

disbalans elektrolita, kao §to su gréevi, slabost miSi¢a, muc¢nina i drugi simptomi [22].

5.3.8. Neucdinkovito disanje u/s nakupljanjem tekuéine

Nefrotski sindrom obi¢no ne uzrokuje otezano disanje kao glavni simptom. Medutim, ovisno o
ozbiljnosti 1 komplikacijama koje se javljaju kod osoba s nefrotskim sindromom, mogu¢i su
neki simptomi koji mogu utjecati na disanje. Ukoliko se oko pluca nakuplja tekucina, dolazi

do nestaSice zraka te otezanog disanja.

Medicinska sestra/tehni¢ar mora prikupiti podatke o respiratornoj funkciji i poremecajima,

disanju, kardiovaskularnom sustavu, psihosocijalnom i neuroloskom statusu bolesnika. Vodec¢a

24



obiljezja ove sestrinske dijagnoze su ortopnea, tahipnea, plitko disanje, kasalj, produzeni
ekspirij 1 mnogi drugi. Mogu¢ cilj koji medicinska sestra/tehnicar moze postaviti je da ce
pacijent imati normalnu razinu plinova u krvi. Kod intervencija koje medicinska sestra/tehnicar
mora provoditi, nuzno je pratiti respiratorni status, mjeriti saturaciju te istu upisati na sestrinsku
listu, primijeniti terapiju prema odredbi lijeCnika. To moze ukljucivati postavljanje kisika,
inhalacijske terapije ili primjenu lijekova. Takoder je vazno redovito provjeravati laboratorijske
nalaze te lije¢nika obavijestiti o svakoj promjeni. PoteSkoce s disanjem mogu biti izuzetno
stresne za pacijente. Medicinska sestra/tehnicar pruza emocionalnu podrsku, umiruje bolesnika
te pomaze da se nosi s novonastalom situacijom. Vazno je poduciti bolesnika vjezbama disanja,
pratiti zvukove disanja te uociti na vrijeme komplikacije koje mogu nastati. Ukoliko pacijent

ima normalnu razinu plinova u krvi, tada se cilj smatra postignutim [20].

5.4. Sestrinska dokumentacija

Zakon o sestrinstvu nalaze kako je jedna od duznosti medicinskih sestara vodenje sestrinske
dokumentacije. Sestrinskom dokumentacijom dokumentiraju se svi postupci provedeni u
zdravstvenoj njezi. Sestrinska dokumentacija je zapravo skup podataka koji sluze kontroli
kvalitete provedbe planirane zdravstvene njege te se smatra sastavnim dijelom komunikacije
medicinskih sestara. Ovi zapisi su kljuéni za pruzanje sigurne i kvalitetne medicinske skrbi te

sluze kao pravna i eticka obveza zdravstvenih radnika [23].

Postoje standardi i1 smjernice koje reguliraju kako se sestrinska dokumentacija mora voditi u
zdravstvenim ustanovama. Ovi standardi obi¢no uklju¢uju pravila o tome Sto se mora
dokumentirati, kako se to mora dokumentirati i tko ima ovlasStenje za vodenje zapisa. Sestrinska
dokumentacija mora biti precizna, to¢na, azurirana i relevantna. Pisanje laZnih informacija ili
zanemarivanje bitnih detalja moZe imati ozbiljne posljedice po pacijente i zdravstvene radnike.
U mnogim zdravstvenim ustanovama danas se koriste elektronski sustavi za vodenje sestrinske
dokumentacije. To omogucuje bolju dostupnost i razmjenu informacija izmedu c¢lanova

zdravstvenog tima [23].

Sestrinska dokumentacija igra klju¢nu ulogu u osiguravanju sigurne i kvalitetne skrbi za

pacijente te sluzi kao pravna i eticka obveza zdravstvenih radnika [23].
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6. Zakljucak

Nefrotski sindrom je slozeno medicinsko stanje koje zahtijeva pazljivo razumijevanje,
dijagnostiku i tretman. Kroz analizu dostupnih literaturnih izvora i klini¢kih studija, ovaj rad

pruza dublje razumijevanje razli¢itih aspekata nefrotskog sindroma.

Osnovna karakteristika nefrotskog sindroma je prisustvo simptoma kao S§to su znacajna
proteinurija, hipoalbuminemija, edemi i poviSena razina kolesterola u krvi. Iako se ovaj sindrom
moze javiti uslijed razlicitih bolesti bubrega, vazno je istaknuti da pravovremena dijagnoza i
adekvatno lijecenje mogu znatno poboljsati ishod za bolesnike. Nefrotski sindrom moze dovesti
do kronicnog oSte¢enja bubrega te zahtijevati dijalizu ili transplantaciju bubrega u tezim
slu¢ajevima. Medutim, sa pravilnim lijjeCenjem mnogi pacijenti postizu remisiju i bolju

kvalitetu Zivota.

Sestrinska skrb za bolesnike s nefrotskim sindromom je od izrazite vaznosti. Potrebno je
Cesto biljeziti vrijednosti krvnog tlaka, Secera u krvi, elektrolitskog disbalansa, oportunistickih
ili sekundarnih infekcija zbog primjene terapije kortikosteroidima. U slucajevima kada su
ishodi lijecenja losi i kada bolest bubrega postaje kronic¢na, treba dati bolesniku i obitelji
podrsku te nadu do moguce transplantacije bubrega. Medicinske sestre svojim empatijskim i
profesionalnim odnosom, stalnim edukacijama te suradnjom sa ostalim ¢lanovima tima
pridonose brZzem oporavku bolesnika. Ono §to je takoder iznimno vazno u sestrinskoj skrbi za
pacijenta sa NS je pruZanje emocionalne podrSske pacijentima i njihovim obiteljima, jer
bubrezna bolest moZe biti emocionalno izazovna. Zada¢a medicinske sestre je pomoci

pacijentima da se nose s anksiozno$c¢u i stresom povezanim sa njthovom bolesc¢u.

Svjetski dan bubrezZne bolesti, poznat i kao "World Kidney Day", obiljeZava se svake godine
drugog cetvrtka u mjesecu oZujku. Ovaj dan ima za cilj podizanje svijesti o vaznosti zdravlja
bubrega 1 prevenciji bubreznih bolesti. To je prilika da se informira Sira javnost o faktorima
rizika za bubrezne bolesti, znacima 1 simptomima, te o tome kako ocuvati zdravlje bubrega. Na
Svjetski dan bubrezne bolesti organiziraju se razli¢ite aktivnosti, kampanje i dogadaji Sirom
svijeta. Zdravstveni stru¢njaci, udruzenja pacijenata, organizacije i bolnice Cesto se ukljucuju

kako bi pruzili informacije o preventivhim mjerama, dijagnozi i tretmanima bubreZnih bolesti.
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