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1. UVvOD

Jedan od najvaznijih vitalnih organa u ljudskom tijelu je bubreg. Poremecaj njegovog
rada moze dovesti do ozbiljnih bolesti pa €ak i do smrti. Bubreg je organ koji izluCuje
sve nezeljene proizvode naseg metabolizma i razne otrove. (Pauni¢ i sur, 2018.)
Uloga bubrega je proCiSCavanje krvi i izluCivanje toksina, reguliranje krvnog tlaka,
razine elektrolita i tekuéine u organizmu. NajCeS¢a imunoloSka oboljenja bubrega
jesu glomerularne bolesti. Njihove patoloSke promjene zapocinju u glomerulima te
obi¢no zahvacaju i druge bubrezne strukture. Simptomi bubreznih bolesti razliciti su i
razlikuju se od osobe do osobe, a ovise o vrsti i teZini osnovne bolesti. lako bubrezne
bolesti mogu biti prisutne dugo vremena bez simptoma i znakova bolesti, kao
najcesSci simptomi i znakovi bubreznih bolesti javljaju se edemi, gubitak apetita,
mucnina i povracanje, hipertenzija, anemija i malaksalost te nespecificne tegobe
poput bolova u ledima, opc¢a slabost i gr€evi u nogama. Kod djece s bubreZznom
insuficijencijom cest je i nizak rast. Urinarne tegobe koje prate i javljaju se u
bubreznim bolestima jesu smanjena koliCina mokrace, dizurija, hematurija, piurija.
Neovisan i znacajan faktor u progresiji bolesti bubrega i kardiovaskularnih bolesti je
proteinurija koja ima nefrotoksi€an ucinak. Proteinurija moze predstavljati prisutnost
ozbilinog ostecenja bubrega. Trajna proteinurija ili albuminurija jesu rani znakovi
oStecenja glomerula. Uz to, rizi¢ni su faktori i pokazatelji tijeka bolesti bubrega. Stoga
upravo otkrivanje proteinurije ili mikroalbuminurije predstavlja jednostavan i koristan
nacin otkrivanja bolesnika s vec¢im bubreznim o$teéenjem. Nefrotski sindrom je
obostrana glomerulopatija koju karakterizira masivna proteinurija, hipoalbuminemija,
edemi, ascites i hiperlipidemija, a dijalimo ga na idiopatski i sekundarni.
Razumijevanje nefrotskog sindroma i njegovih uzroka kljuéno je za prevenciju i
lieCenje ove bolesti. U pocetku, simptomi nefrotskog sindroma mogu biti blagi i
nejasni pa je vazno da pacijenti obrate paznju na znakove ili simptome koji bi mogli
ukazivati na ovu bolest te se obrate svom lije€niku. Dijagnostika nefrotskog sindroma
obi¢no ukljucuje fizikalni pregled, laboratorijsku analizu mokrace i krvi, kao i dodatne
testove poput biopsije bubrega. Lije€enje nefrotskog sindroma ovisi o uzroku bolesti i
ukljuuje lije€enje osnovne bolesti, kontrolu krvnog tlaka i uzimanje lijekova koji

smanjuju gubitak proteina kroz urin. Ukoliko se bolest ne lije€i, mozZe doéi do trajnog



oStecenja bubrega i dovesti do raznih komplikacija. Prevencija nefrotskog sindroma
ukljuCuje zdrav Zivotni stil, kontrolu krvnog tlaka i SeCera u krvi te redovito
posjeCivanje lijeCnika radi pracenja stanja bubrega. Stoga, prevencija i rano
otkrivanje nefrotskog sindroma klju€¢ne su za zastitu funkcije bubrega i osiguravanje

kvalitetne zdravstvene zaStite pacijenata s ovom bolesti. (Tapia, Basihir, 2022)



2. OBRADA TEME

2.1 Anatomija i fiziologija bubrega

Organe mokra¢nog sustava mozemo podijeliti na organe koji stvaraju mokracu te
organe koji odvode mokracu. Mokraéni sustav obuhvaca dva bubrega koji stvaraju i
koncentriraju mokracu, dvije bubrezne zdjelice preko kojih mokraca kroz dva
mokracovoda dovodi do mokracnog mjehura te mokracnu cijev putem koje se prazni
mokraca.

Bubreg (ren, nephros) je retroperitonealni, parenhimatozni organ koji lezi obostrano u
straznjem dijelu trbusne Supljine. U odrasla ¢ovjeka bubreg je 10-12cm dug, 5-6 cm
Sirok te debljine priblizno 4 cm, tezina iznosi 120-300g. Lijevi bubreg najesce je veci
od desnog (Fritsch i sur., 2012.)

Na vanjskom obliku bubrega mozemo razlkovati prednju i straznju povrsinu bubrega (
facies anterior et facies posterior). Prednja povrSina je blago izboCena, a straznja
povrSina je ravna. Takoder razlikujemo i Siroki gorniji i Siljasti donji pol (exstremitas
superior et extremitas inferior). PovrSine su omedene rubovima, lateralni rub koji je
konveksan (margo lateralis) i medijalni rub (margo medialis) koji je konkavan.
Medijalni rub sadrzava bubrezni hilus (hilus renale), kroz koji ulaze bubrezna arterija i
Zivci i izlaze mokrac¢ovod, venske i limfne Zile. Bubrezni hilus je i ulaz u prostornu
jamu (sinus renalis), ujedno i mjesto gdje zapocinje sustav odvodnih mokraénih
kanala. Sinus renalis je Suplji prostor koji je okruzen parenhimom sa svih strana.
PovrSina bubrega u odraslog Covjeka je glatka i prekrivena &vrstom kolagenom
¢ahurom (capsula fibrosa), koja je spojena s okolinom rahlim vezivom. Capsula
fibrosa sa zdravog bubrega lako se moze odljustiti, $to se naziva dekapsulacija.
(Fritsch i sur., 2012.)

2.1.1 Grada bubrega

Unutarnja grada bubrega sadrzava srz (medulla renalis) i koru (cortex renalis). Srz se
sastoji od 10 do 20 piramidnih tvorbi (pyramides renales) koji na uzduznom presjeku

imaju trokutasti oblik. Baza trokuta je usmjerena prema vanjskoj povrSini dok



zaobljeni vrhovi (papillae renales) strSe u sinus. Na papilama se nalaze sitni otvori
sabirnih kanala (foramina papillaria), putem kojih mokra¢a odlazi u odvodni sustav.
Ispod vezivne Cahure nalazi se kora bubrega koja je Siroka 1 cm (Fritsch i sur.,
2012.). Kora se u obliku stupica (columnae renales) proteze izmedu piramida, sve do
sinusa bubrega. Svaka piramida sa pripadaju¢om okolnom korom je lobus renalis.
Kora bubrega sadrzi Malpighijeva bubrezna tjeleSca te se zbog toga kaze da je
zrnate grade. Sve piramide srzi, zajedno s korom koja ju okruzuje tvore jedan rezanj
bubrega.

Mikroskopska grada bubrega pokazuje da je svaki bubreg izgraden od milijuna
nefrona. Nefron je funkcionalna jedinica koja se sastoji od Malpighijeva tjeleSca i
bubreznih kanalica. Malpighijevo tjeleSce sastoji se od spleta krvnih Zila tzv.
glomerula i glomerularne (Bowmanove) Cahure. Bowmanova C&ahura je slijepi
poCetak bubreznog kanali¢a (tubula) u koji je uisnut glomerul. Tri su dijela bubreZnog
kanali¢a: proksimalni zavijeni kanali¢, Henleova petlja i distalni zavijeni kanalic.
Sabirna cijev sakuplja mokracu iz nefrona u distalnom kanali¢u te se otvara vodom
na vrhu piramide. Vrhove piramida okruzuju mali vr€evi (calices renales minores), oni
¢ine pocetak odvodnog sustava mokrace i spajaju se u velike vréeve (calices renale
majores). Veliki vr€evi otvaraju se u bubreznu zdjelicu (pelvis renalis) iz koje odvode
mokracu u mokrac¢ovod. Bubrezno tjeleSce filtrira krv te dnevno proizvede 180 litara
primarne mokrace. U sustavu mokracnih cjevCica se resorbira cca 178 litara te ostaje
sekundarna mokra¢a koja odlazi putem mokracnog mjehura i iznosi 1,5-2 litre
dnevno. (Fritsch i sur., 2012.)

2.1.2 Krvne Zile bubrega

Bubrezna arterija (a. renalis), parna visceralna grana aorte abdominalis, prehranjuje
bubreg. Ona ulazi kroz hilus u renalni sinus gdje se grana, a njeni ogranci ulaze u
parenhim bubrega. Izmedu piramida prema bazi bubrega prolaze prve grane ( aa.
interlobare) one se dalje granaju na dvije arterije (aa. arcuate) koje prate bazu
piramide i daju grane za koru bubrega (aa. interlobulares). U glomerule odlazi
arteriola glomeularis afferens, a iz glomerula krv odvodi arteriola glomerularis

efferens koje zavrSavaju u ravnim zilama srzi (areriolae rectae). Venska krv otjeCe


https://hr.wikipedia.org/wiki/Krvne_%C5%BEile

putem bubrezne vene(venae renalis). (Fritsch i sur., 2012.)
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2.1.3 Topografija bubrega

Bubrezi se nalaze priblizno simetricno desno i lijevo od kraljeznice. UzduzZne osi
konvergiraju prema natrag i gore. Prednja povrSina bubrega okrenuta je prema
naprijed i lateralno. Prednja povrSina desnog bubrega u doticaju je s jetrom te je
potisnut nize od lijevog. Takoder na polozaj bubrega utjeCe sloj masnog tkiva koje
oblaze bubreg i nadbubrezna Zlijezda. Dugotrajno gladovanje moze izazvati
razgradnju masnog tkiva oko bubrega, te radi toga bubrezi mogu postati pomicni.
(Fritsch i sur., 2012.)
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2.2 Patofiziologija

Bolesti bubrega mogu biti posljedica poremecaja koji primarno pogadaju krvne Zile,
glomerule, tubule i intersticijsko tkivo koje razdvaja pojedinacne nefrone. Poremecaj
bubrezne funkcije ili bolesti bubrega mogu uzrokovati razli¢iti Cimbenici koje mozemo
podijeliti na prerenalne i postrenalne. Mnogi prerenalni C¢imbenici mogu smanijiti
perfuziju bubrega krvlju toliko da dovedu do sekundarnog poremecaja rada bubrega.
Bubrezna bolest na sliCan naCin moze nastati i zbog djelovanja postrenalnih
¢imbenika koji dovode do zacepljenja odvodnih mokraénih putova. (Devcié. 2014.)
Promjene glomerula koje mogu dovesti do proteinurije su oSteCenje bazalne
membrane glomerula, endotelne povrsine ili podocita. (Hou, 2021.)

Glavni funkcionalni defekt koji se javlja u nefrotskom sindromu je zna€ajno uvecéanje
propustljivosti glomerulskog filtra za bjelanCevine te proteinurija koja primarno
rezultira zbog depozita u kapilarnom zidu. (Resi¢, 2006.)

Patogenezu edema objasnjavaju dvije hipoteze:
1. Hipoteza premalog ispunjenja

Poveéana propusnost glomerula uzrokuje albuminuriju, §to na kraju dovodi do
hipoalbuminemije. Posljedi¢no, hipoalbuminemija rezultira padom koloidno
osmotskog tlaka plazme, $to zauzvrat uzrokuje povecanu transkapilarnu filtraciju
vode u tijelu. Nakon toga, ovaj proces dovodi do razvoja edema. Kapilarni
hidrostatski tlak i onkotski tlak kontroliraju kretanje tekucine iz vaskularnog odjeljka u
intersticij. Sadrzaj proteina uglavhom odreduje onkotski tlak. Da bi doslo do edema,
koli¢ina filtrirane tekucine trebala bi premasiti maksimalni protok limfe, $to se dogada
sekundarno nakon dovoljno niskog intravaskularnog onkotskog tlaka i dovoljno
visokog kapilarnog hidrostatskog tlaka. Kod nefrotskog sindroma to rezultira
smanjenim volumenom plazme, sa sekundarnim porastom natrija i zadrZzavanjem

vode putem bubrega.
2. Hipoteza prevelikog ispunjena

Alternativna hipoteza kaze da intrinzicni defekt u bubreznim tubulima dovodi do
smanjenja izlu€ivanja natrija. To se moze dogoditi ako intraluminalni protein izravno

uzrokuje reapsorpciju natrija bubreznog epitela. Do zadrzavanja natrija dolazi ¢ak i



prije nego Sto razina albumina u serumu pocne padati. Intravaskularni volumen je
normalan ili ¢ak povisen u mnogih bolesnika s nefrotskim sindromom. To bi dovelo
do povecanog intersticijalnog onkotskog tlaka i zadrZavanja tekucine u perifernim
tkivima. (Hou, 2021.)

2.3 Bubrezne bolesti

Bubrezne bolesti moZzemo podijeliti u dvije skupine, internistiCke bolesti bubrega i
kirurSke bolesti bubrega. U internistiCke bolesti spadaju akutna i kronicna bubrezna
bolest, urinarne infekcije i nefrotski sindrom. KirurSke bolesti su bubrezni kamenac,
bolesti prostate i mjehura te tumori bubrega ili mokracnih puteva. (Paunic¢ i sur,
2018.)

Akutna bubrezna insuficijencija je nagli gubitak bubrezne funkcije. Najcesce dolazi do
smanjenja urina izlu€enog u 24h. Uzroci mogu biti smanjenje protoka krvi kroz
bubrege zbog dehidracije uzrokovane dugotrajpom dijarejom, ucestalim
povracanjem, krvarenjem ili hipotenzijom, takoder dugotrajna hipertenzija, sepsa,
nezelijeno djelovanje nekih lijekova itd. U vecini sluCajeva ova bolest je prolaznog
karaktera te se bubrezna funkcija moze oporaviti odgovarajuéim lije€enjem. (Paunic i
sur, 2018.)

Kroni¢na bubrezna insuficijencija je postepeni, progresivni i nepovratni gubitak
bubrezne funkcije koji se dogada u periodu od nekoliko mjeseci do nekoliko godina.
Praéena je gubitkom funkcije bubrega koja napreduje sporo, ali kontinuirano. Cesto
su znakovi i simptomi rijetki i nespecifi¢ni te je zbog toga bolest ¢esto neopazena.
NajCeSCi uzroci su SecCerna bolest, hipertenzija, glomerulonefritisi te policistiCha
bolest bubrega. Kroni¢na bubrezna bolest podijeljena je u 5 faza temeljem funkcije
bubrega. Dijagnozu kroni¢ne bubrezne insuficijencije dokazuje nalaz bjelanevina u
mokraci, povisen kreatinin u krvi i mali, skvréeni bubrezi na ultrazvuku. Kako bolest
napreduje vrijednost kreatinina u krvi raste. Simptomi su gubitak apetita, mucnina i
povracanje, slabost i malaksalost, gubitak na tezZini, edemi, hipertenzija, bljedoc¢a,
gubitak koncentracije. lzljeCenje bolesti nije moguce, no bolest se mozZe usporiti i
komplikacije prevenirati. Ukoliko bolest dosegne terminalnu fazu bubrezne
insuficijencije jedini nacin daljnjeg lijecenja je dijaliza (hemodijaliza ili peritonejska

dijaliza) ili transplantacija bubrega. (Pauni¢ i sur, 2018.)



Infekcija mokracnih puteva je bakterijska infekcija koja mozZe zahvatiti bilo koji njegov
dio. Karakterizira je Cesto mokrenje, pecCenje prilikkom mokrenja, poviSena
temperatura te zamucena mokra¢a neugodnog mirisa. Simptomi infekcije gornjih
mokracnih puteva, pijelonefritisa, su bolovi u gornjem dijelu leda, visoka temperatura
i drhtavica, opcCa slabost, mucnina i povracanje. Uzroci mogu biti prepreke u
mokracnim putevima, Zenski spol, seksualni odnos, prisustvo bubreznog kamenca,
urinarni kateter, urodene anomalije mokracnih puteva, benigno uvecanje prostate, te
oslabljeni imunitet. Vecéina bolesnika reagira dobro na antibiotsku terapiju. (Paunic i
sur, 2018.)

Bubrezni kamenac mozZe se nadi u bubregu, mokra¢ovodu ili mokrachom mjehuru.
Simptomi koji se javljaju su nepodnosljivi, jaki bolovi, muc¢nina i povracanje te krv u
mokraci. Takoder kamen u bubregu moze biti prisutan bez ikakvih simptoma. Vecina
bubreznih kamenaca moze se izmokriti spontano, no optimalne metode su litotripsija,
perkutana nefrolitotripsija, cistoskopija, ureteroskopija i otvorena kirurgija. (Paunic i
sur, 2018.)

Osim navedenih bolesti treba spomenuti i beningnu hipertrofiju prostate. Prostata je
Zlijezda koja je smjeStena ispod mokraénog mjehura i prisutna je samo kod
muskaraca. Ona pocinje rasti nakon 50-e godine Zivota te pritiSCe uretru i dovodi do
oteZzanog mokrenja. Simptomi i znakovi su visoka temperatura, pe€enje i bolno
mokrenje, naprezanje ili prekidi prilikom mokrenja, a ponekad i nemoguénost

mokrenja. (Paunic i sur, 2018.)



2.4  Nefrotski sindrom

Nefrotski sindrom je Cesta bolest bubrega koju karakteriziraju povecana propustljivost
bubreznih kapilara za proteine i lipide, sklonost edemima, hipoalbuminemija i
hiperlipidemija (Fajgelj i sur. 1986.). Bolest zahva¢a sve uzraste ali je ¢eS¢a kod
djece nego u odraslih. Kod vecine bolesnika bubrezna funkcija ostaje ocCuvana.
Mozemo razlikovati dva oblika, idiopatski, kada je uzrok nefrotskog sindroma
nepoznat, odnosno ne moze se utvrdit, te skundarni oblik kada je posljedica neke
druge bolesti. Bolesnici s nefrotskim sindromom obi¢no dobro reagiraju na terapiju
koja se postepeno smanjuje i na kraju prekida. Kod vecine bolesnika s nefrotskim
sindromom simptomi bolesti se vracaju odnosno postoje faze remisije i relapsa.
Rijetki su pacijenti koji nakon prekida terapije trajno ostaju bez simptoma. Pacijenta
se prepoznaje po otocima ocnih kapaka, lica i drugih dijelova kozZe koji su izrazeniji u
jutarnjim satima i ne ovise o sili tezi. Takoder prisutan je hidrotoraks, hidroperikard i
ascites. (Fajgelj i sur. 1986.)

Daljnjom dijagnostikom utvrduje se proteinurija. Proteinurija, odnosno gubitak
proteina mokracom, moZzZe izazvati hipoalbuminemiju, pad onkotskog tlaka u
intravaskularnom prostoru i prelazak tekucine u intersticijalni prostor. Neizostavni
znaci nefrotskog sindroma su hiperlipidemija i lipidurija jer su koncentracije
kolesterola, fosfolipida i triglicerida povec¢ane u serumu i neselketivno se izluCuju
mokracom.

Kod mnogih pacijenata otoci se javljaju nakon neke respiratorne infekcije ili febrilnosti
(Fajgelj i sur. 1986.). Cesto se javljaju smanjene koli¢ine mokraée obzirom na
normalnu koli€inu. Ponekad jedini znak bolesti moze biti pjenuSava mokraca i bijele
mrlje od mokrace zbog prisutnosti albumina u mokraci. Analiza mokrace je prvi test
koji se radi u dijagnostici nefrotskog sindroma. Ukoliko se u uzorku mokra¢e nade
izrazita proteinurija oznacena s 3+ ili 4+, posumnjati e se na postojanje nefrotskog
sindroma. Takoder, osim uzorka mokrace, proteinurija se moze odredivati u uzorku
24 satne mokrace.

Opcenito, bolje je odrediti odnos proteina/ kreatinina u uzorku mokrace, osobito kod
male djece, radi otezanog sakupljanja 24 satne mokrace (Saraga, 2008.). Odnos
proteina/kreatinina najbolje je odrediti u srednjem mlazu prve jutarnje mokrace, jer se

tijekom dana koncentracija proteina mjenja. Analizom krvi mozZzemo dobiti rezultate



niske koncentracije albumina u krvi i visoke koncentracije kolesterola. Kod bolesti
minimalnih promjena koncentracija serumskog kreatinina je normalna, no ukoliko se
radi o ozbiljnim oStecenjima bubrega koncentracija je povisena. (Galesic, 2014.)

Kada je dijagnoza nefrotskog sindroma potvrdena provode se dodatne analize kako
bi se utvrdilo je li rije€ o idiopatskom ili sekundarnom nefrotskom sindromu. Kao i sve
bolesti tako i nefrotski sindrom ima moguce komplikacije. NajéeS¢e su: povecan rizik
od infekcije, tromboza dubokih vena, pothranjenost, malnutricija u djece, anemija,
kardivaskularne bolesti, bubrezno slabljenje i koStane promjene u svim uzrastima.
Ukoliko postoji infekcija, potrebno ju je lijeCiti prije poCetka terapije steroidima. U
nefrotskom sindromu veliki je rizik od razli€itih infekcija, pa su prevencija, rano
otkrivanje i lijeCenje vrlo bitni jer infekcija mozZe dovesti do relapsa do tada dobro

kontrolirane bolesti. (Batini¢ i sur., 2015.)

Slika 2 Dijete s nefrotskim sindromom

Izvor:https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:466868
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Slika 3 Periorbitalni edemi

Izvor: https://intertim.net/otoci-tela-edemi/

2.4.1 Idiopatski nefrotski sindrom

U idiopatski nefrotski sindrom spadaju: bolest minimalnih  promjena,
mezangioproliferativni glomerulonefritis, fokalna glomerularna skleroza, membranska
nefropatija te membranoproliferativni glomerulonefritis. Jedina metoda za
postavljanje dijagnoze je isklju€ivanje uzroka kao $to su infekcije, djelovanje lijekova,
zloéudni tumori, sistemske i nasljedne bolesti. UcCestalost odredenih vrsta
glomerularnih bolesti razli€ita je u starijih osoba u usporedbi s mladim pacijentima.
Membranska nefropatija je najCeSci tip je kod starijih bolesnika dok je idiopatski
nefrotski sindrom jedna od najCescih bolesti bubrega s kojima se susrece pedijatrijski

nefrolog. (Galesic i sur., 2003.)
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2.4.1.1 Bolest minimalnih promjena

Karakteristicno za bolest minimalnih promjena je da se na svjetlosnoj mikroskopiji
preparata biopsije bubrega ne nalaze nikakve promjene. Bolest prate normalne ili
minimalne promjene krvnog tlaka, glomerularni filtrat, sediment mokrace, normalne ili
minimalne promjene razine C3 u serumu, neselektivna proteinurija. Nalaz radioloskih
i izotopskih pretraga je uredan. Potpuno je izrazena biokemijska slika nefrotskog
sindroma s generaliziranim edemima, a dijagnoza se postavlja pregledom biopti¢kog
materijala uz tipicnu kliniCku sliku. Edemi su posebno izrazeni na oCnim vjedama i
skrotumu ili labijama, Cesto postoji ascites i pleuralni izljev te je snizen volumen
mokrace. Bolesnici se Zzale na umor i slab apetit, ponekad se javlja i proljev zbog
edema sluznice probavnog trakta. Etiologija je nepoznata, a naj¢eSce se javlja kod
djece u dobi od 2. i 4.-te godine. Ozbiljne komplikacije su hipovolemijski $ok i akutno
bubrezno zatajenje, tromboembolija i infekcije. Ukoliko se ne lije€i bolest ima
protrahiran tijek Sto znaci da se mjesecima smjenjuju pogorSanja s poboljSanjima.
(Fajgelj i sur. 1986.;Galesi¢, 2014.)

2.4.1.2 Mezangioproliferativni glomerulonefritis

Mezangioproliferativni glomerulonefritis obiljezava asimptomatska proteinurija i
hematurija koja se javlja s drugim znakovima nefrotskog sindroma no moZze se javiti i
bez njih. Kod vecine bolesnika prisutna je arteijska hipertenzija. Takoder moze se
razviti bubrezna insuficijencija. Cesta komplikacija bolesti je tromboza bubrezne
vene. Ovaj oblik moze biti idiopatski ili sekundarni te rijetko dovodi do nefrotskog
sindroma. NajCeSCe se javlja u dobi izmedu 8. i 16.-te godine. Patogeneza je
nepoznata. Dugoro€na prognoza nije jo$ utvrdena. (Fajgelj i sur. 1986.;GaleSic¢,
2014.)
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2.4.1.3 Fokalna glomerularna skleroza

Ova bolest moze predstavijati progresiju bolesti minimalnih promjena i
mezangioproliferativnog glomerulonefritisa. Kod fokalne glomerularne skleroze
patogeneza je takoder nepoznata. Kod vecine bolesnika javlja se blaga proteinurija s
hematurijom ili bez nje, kod nekih bolesnika javlja se hipertenzija. Mali broj bolesnika
moze razviti progresiju bolesti do bubreznog zatajenja i uremije, rezistentnu arterijsku
hipertenziju i vensku trombozu. Prognoza se ne moze predvidjeti jer je brzina razvoja

bolesti razli€ita. (Fajgelj i sur. 1986.;Galesi¢, 2014.).

2.4.1.4 Membranozna nefropatija

Membranozna nefropatija moze zapocCeti sa simptomatskom proteinurijom i/ili
hematurijom, ali se u vecini sluCajeva javlja kliniCka slika nefrotskog sindroma.
Obzirom da vecina bolesnika razvije kliniCku sliku nefrotskog sindroma posljedi¢no
se u laboratorijskim nalazima nalaze hiperkolesterolemija i hipoalbuminemija te pri
klinickom pregledu edemi. Bolesnici se naj¢esée javljaju lijeCniku zbog edema.
Razvoj bolesti odvija se sporo s povremenim izmjena egzacerbacija i remisija.
Bolesnici imaju rizik od nastanka komplikacija kao Sto su tromboembolija, akutni
kardiovaskularni dogadaji i infekcije. Prognozu i uspjesnosti lijeCenja je oteZano

predvidjeti zbog spontanih remisija. (Fajgelj i sur. 1986.;Galesic, 2014.)

2.4.1.5 Membrano-proliferativni glorulonefritis

Ovaj oblik javlja se najCeSce kod djece i mladih osoba. Kod polovice bolesnika javlja
se najprije infekcija gornjih respiratornih putova. Proteinurija i hematurija su vrlo

Cesto prisutne. (Fajgelj i sur. 1986.)
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2.4.2 Sekundarni nefrotski sindrom

Kao posljedica druge bolesti nastaje sekundarni nefrotski sindrom a uzroci istog su

mnogobrojni. Sekundarni nefrotski sindrom obi¢no se javlja u bolesnika starijih od 60

godina i smatra se da je simptom neke druge bolesti. (Fajgelj i sur. 1986)

NAJCESCI UZROCI SEKUNDARNOG NEFROTSKOG SINDROMA

Lijekovi, alergeni, otrovi

Ziva i njeni spojevi, organske soli zlata,
tolbutamid, cijepiva za polio, ugrizi zmija,
rendgenska kontrasna sredsva

Infekcije Bakterije (endokarditis, lepra, sifilis, TBC)
Virusi ( Hepaitis-B, infektivna mononukleoza,
Herpes zooster)
Protozoe ( malarija, toksoplazmoza)
Neoplazme Solidni tumori (Ca Zeluca, dojke, pluca, itd.),

limfomi ( M, Hodkin, kroni¢na limfati¢na

leukoza, limfosarkom, itd)

Sistemske bolesti

SLE (lupus nefritis), Henoch- Schonhlein,

Polaiiareritis nodoza...

Nasljedne bolesti i bolesti

metabolizma

Diabetes melitus, amiloidoza, miksedem,

Alportov sindrom, lipodistrofija i dr.

Ostali uzroci

Toksemija trudnoce, odbacivanje transplatata

bubrega, stenoze arterije renalis i dr.

Tablica 1 NajceSci uzroci sekundarnog nefrotskog sindroma

(Izvor: Fajgelj i sur., 1986.)
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2.4.2.1  Lupus nefritis

Sustavni eritemski lupus (SLE) kroni€na je autoimuna upalna bolest koja se
pojavljuje najCesSce izmedu 15. i 40-te godine Zivota i uCestalija je kod Zena nego kod
muskaraca (GaleSi¢ i sur. 2014.). Klini¢ki se oCituje vrlo raznoliko i moze zahvatiti bilo
koji organ. Cesti simptomi bolesti su opc¢a slabost, povisena temperatura,
malaksalost, gubitak tjelesne mase, anoreksija i limfadenopatija uz zahvacenost
brojnih organa i organskih sustava a najceSce su zahvaceni zglobovi i koza. Bolest
se kliniCki moze razlikovati od blagih oblika koji ne zahtjevaju lije€enje do najtezih koji
unato€ intenzivnom lije€enju mogu dovesti do smrti. Bolest se ocituje ulceracijama u
usnoj Supljini, alopeciji i bubreznim promjenama, a rijede koznim osipom, artritisom i
Rayna-udovom fenomenu. U sklopu SLE-a klini¢ko o€itovanje bubrezne bolesti ovise
o vrsti i proSirenosti bubreznih lezija. Jedini nacin procjene stanja i tezine bubrezne

bolesti je biopsija bubrega. (Galesi¢ i sur., 2014.)

2.4.2.2 Dijabeti¢na nefropatija

Kao kasna komplikacija diabetesa melitusa uz retinopatiju i neuropatiju javlja se
dijabetiCka nefropatija i vodeéi je uzrok kroni¢ne bubrezne bolesti. Definira se
prisutnoScu proteinurije i vrlo Cesto je progresivnog tijeka. SloZeni je poremecaj
bubrega koju karakteriziraju promjene glomerularnih i drugih kapilara i arterijskog
stabla. Hiperglikemija i hemodinamicke promjene u glomerulima nuzne su za
nastanak dijabetiCke nefropatije. Ova nefropatija povezana je s drugim bubreznim
bolestima koje prate dijabetes kao Sto su kroni¢ni pijelonefritis, papilarna nekroza,
ateroskleroza i dr. Prilikom uzimanja anamneze saznaje se da se proteinurija javlja
gotovo 10-ak godina od pocetka bolesti, a prvo se najéeSce uoava nefrotski sindrom
(Fajgelj i sur. 1986.). NajceSc¢i znak dijabetiCke nefropatije je hipertenzija i proteinurija
koje se javljaju istovremeno. Upravo je proteinurija jedan od glavnih nalaza pri
dokazivanju dijabeti¢ke nefropatije uz biopsiju bubrega kod bolesnika bez retinopatije
i bolesnika sa dijabetesom u trajanju manjem od 10 godina. Dijagnozu nije tesko
postaviti ukoliko postoje podaci da dijabetes traje duze od 10 godina, ako imamo
postojanje nefrotskog sindroma, retinopatije, neuropatije i nalaz biopsije bubrega.
(Fajgelj i sur. 1986.;Galesi¢, 2014.)
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2.4.2.3 Nefrotski sindrom u trudnodi

Postoje razni uzroci nefrotskog sindroma u trudnoéi a naj¢esci je preeklampsija, dok
rijede moze biti membranozna nefropatija, lipoidna nefroza, SLE nefropaija, ste€eni ili
nasljedni nefritis, sifilis, dijabeti¢na nefropatija, tromboza vene renalis i amiloidoza. U
trudnod€i bolesnicama s nefrotskim sindromom treba davati veliku koli€inu proteina i
izbjegavati terapiju diureticima kako ne bi doSlo do smanjenog inravaskularnog
volumena i utero-placentarne perfuzije. Trudnoéa Cesto pokaze stabilnu bubreznu
bolest uz oCuvanu bubreznu funkciju, dobro kontroliranu arterijsku hipertenziju i
proteinuriju koja nije u nefrotskim vrijednostima. Ukoliko je sve zadovoljeno prognoza
trudno¢e je povoljna, no ukoliko bolesnica ima snizenu funkciju bubrega,
nereguliranu arterijsku hipertenziju i proteinuriju moguce su komplikacije. (Fajgel;j i
sur. 1986.;Galesi¢, 2014.)

2.5 LijeCenje nefrotskog sindroma

LijeCenje nefrotskog sindroma sloZzeno je, simptomatsko i specificno (Batinic,
MiloSevi¢, 2015.)

Mozemo ga podijeliti na specfi€no i nespecificno. Specificna terapija provodi se
ovisno o vrsti nefrotskog sindroma. Nespecificno lijec¢enje je simptomatsko lijecenje
kojim se nastoji smanjiti edeme, lijeciti infekcije i tromboembolicne komplikacije, te
odrzati odgovarajuéi unos kalorija i bjelanCevina. Nefrotski sindrom lijeCi se
kortikosteroidima bez prethodne biopsije bubrega i histoloSke provjere, temeljem
klinicko- laboratorijskih parametara. Nespecificno lije€enje jednako je vazno kao i
specificno lije€enje. Diuretici se daju kod bolesnika s teSkim edemima, s prisutnoS¢u
respiratornin i gastrointestinalnin smetnji, pri ograni€enju kretanja i pri manjim
edemima ako se bolesnik priprema za biopsiju bubrega. Ukoliko bolesnik ne reagira
na kortikosterodinu terapiju daju se citostatici, a isto vrijedi i ukoliko se javljaju Cesti
recidivi ili dolazi do znakova teSkog ostecenja kortikosteroidima. Takoder u terapiji se
nalazi i vitamin D. Prehranom je potrebno ograniciti unos soli i masti. Djecu se ne
smije ukljuCiti u redovni kalendar cjepljenja a dozvoljeno je tek 2 godine nakon
potpune remisije bolesti. Bolesnici bi se trebali Sto viSe kretati radi spreCavanja

nastanka tromboze, a leZanje je indicirano kod opseznih edema. Ako u dvije godine
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ljeCenja nije doslo do recidiva, lijeCenje nefrotskog sindroma smatra se uspjesnim.
(Batini¢, MiloSevi¢, 2015.;Galesi¢, 2014.;Saraga, 2008.)

2.6 Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju bolesnika oboljelog od nefrotskog

sindorma

NefroloSka skrb obuhvaca niz mjera i postupaka u svrhu otkrivanja i smanjenja
Cimbenika rizika za razvoj bubreZne bolesti u op¢oj populaciji, pracenje i lijeCenje
registriranih bolesnika sa bubreznom boleS¢u te pruzanje kvalitetne zdravstvene
njege. Skrb kao takva je dinamicna, holistiCka i raznolika. (Vidrih i sur. 2010)

Opseg rada nefroloskih sestara prekriva podrucja nefroloskih odjela, bolnica, dnevnih
bolnica, peritonejskih i hemodijaliznih jedinica, menadzmenta sestrinstva te
transplantacijskih koordinatora. Zbog kompleksnosti i dugotrajnosti bubrezne bolesti,
a Cesto i posljedicne invalidnosti, srediSte rada medicinske sestre ne obuhvaca samo
bolesnike, vec i njihove obitelji te Siru zajednicu.

Medicinska sestra mora pruziti kvalitetnu zdravstvenu njegu te svoje odluke donositi
ovisno o prioritetima. Proces zdravstvene njege temelji se na otkrivanju i rjeSavanju
bolesnikovih problema, a sastoji se od utvrdivanja potreba, planiranja, provodenja i
evaluacije zdravstvene njege, usmjeren je na bolesnika te je holistiCan. Medicinska
sestra sve provedene postupke dokumentira u sestrinsku dokumentaciju. Sestrinska
dokumentacija osigurava cjeloviti skup podataka, sadrzava kronoloski pregled skrbi i
postignutih rezultata, osigurava kontinuitet skrbi te olakSava komunikaciju ¢lanovima
tima. (Vidrih i sur. 2010)

Kao €lan tima, medicinska sestra mora poznavati razvoj i tijek bolesti, dijagnostiku i
lijeCenje. Vrlo vazna je procjena opceg stanja bolesnika te detaljno prikupljanje
podataka o bolesnikovom stanju i njegovim organskim sustavima. Medicinska sestra
podatke prikuplja metodom intervjua odnosno razgovorom s bolesnikom o njegovim
poteSkoCama, promatranjem bolesnika (inspekcijom), mjerenjem, palpacijom,
auskultacijom i perkusijom. Detaljna procjena stanja provodi se prilikom primitka na
odjel. (Vidrih i sur. 2010)

Kod nefroloskog bolesnika potrebno je posebnu paznju posvetiti procjeni mokraénog
sustava. Kod pacijenta s nefrotskim sindromom, potrebno je uzeti anamnezu i status,

pripremiti sestrinsku listu i pacijenta kategorizirati tijekom hospitalizacije radi

17



sveobuhvatne zdravstvene njege kojoj su ciljevi: smanijiti edeme, sprijeCiti i
kontrolirati infekcije, sprijeCiti komplikacije, brinuti o pravilnoj prehrani te provoditi
zdravstvenu njegu. Bolesnici koji se suoCavaju sa kronicnom bubreznom bolesti
narusava se tjelesni i emocionalni integritet, stoga je vrlo bitno to stanje umanijiti
putem pravodobne i kvalitetne edukacije. (Vidrih i sur. 2010)

Vazno je uputiti bolesnika na mirovanje, da se ne izlaze nepotrebnom naporu. Unos
tekucine mora biti u omjeru sa kolicinom koju bolesnik izmokri, Sto se takoder mora
precizno i paZzljivo mjeriti. Pri unosu hrane vazno je zadovoljiti energetske potrebe
organizma, ali potrebno je biti oprezan s unosom soli i bjelan€evina koje se ne mogu
izluCiti bubregom. Po pisanoj odredbi lijeCnika sestra daje kortikosteroide uz
simptomatsku terapiju.

Kako bi intervencije bile ucinkovite, a uspjesno se provodile svakodnevne i kvalitetne
procjene bolesnika vaznu ulogu imaju komunikacijske vjestine, strpljivost, humanost i
holistiCki pristup. Svaka intervencija medicinske sestre je razliCita i individualna,
zavisi o bolesti i o bolesniku. Medicinska sestra mora pruziti pozitivhu atmosferu a
istodobno imati struan i profesionalan odnos. (Horvat, 2017.)

U radu sa djecom potrebno je stvoriti odnos povjerenja, jer svako dijete reagira na
promjenu okoline. Kada su u okruzenju djeteta nepoznati ljudi, zdravstveni djelatnici,
medicinski pribor, dijagnostika, dijete je napeto, uznemireno, otezava posao. Vazno
je svaki postupak objasniti djetetu i roditelju i informirati ih kako bi se opustili i
aktivno sudjelovali u metodama lije¢enja. Cesto su roditelji ti koji uznemire dijete,
depresivni su, zabrinuti, ponekad je teSko raditi s njima. Vazno je naglasiti da je
dodatna njega potrebna kada su prisutni edemi, no kada je bolest u periodu remisije,
dijete treba njegovati kao svako drugo. Potrebno je dijete i roditelje ohrabrivati i
pohvaliti za svaki daljni napredak ali vazno je i prije toga objasniti tijek i duzinu
lijeCenja.

Medicinske sestre koje se skrbe za nefoloSkog bolesnika imaju raznoliku i znacajnu
ulogu. Koriste se novim smjernicama i protokolima u svom radu kako bi unaprijedile i
poboljSale kvalitetu zdravstvene njege. Skrb kao takva zahtjeva dodatnu i stalnu
edukaciju. Napredak u tehnologiji, novi lijekovi, napredak u njezi bolesnika,
savkodnevni je izazov i klju¢ u daljnjem napretku i kontinuiranom ucenju. (Horvat,
2017.
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3. ZAKLJUCAK

Nefrologija je grana interne medicine koja se bavi bolestima i poremecajima bubrega
i mokracnog sustava. Ponekad su bolesti asimptomatske ili se ocCituju s vrlo malo
znakova i simptoma zbog ¢ega se bolest teSko ili kasno otkrije. Stoga su vazni i
naizgled zanemarujuci znakovi i simptomi te prvi i kontrolni pregledi.

Nefrotski sindrom je slozena bolest bubrega koju obiljezava poveéana propustljivost
bubreznih kapilara za proteine i lipide, sklonost edemima, hipoalbuminemija i
hiperlipidemija. Moze imati razliite uzroke i dovesti do teSkih komplikacija. To je
bolest koja traje nekoliko godina. Bitno je identificirati i lijeCiti nefrotski sindrom $to je
prije moguce kako bi se sprijeCile dugorone posljedice na zdravlje bubrega i
cjelokupno zdravlje pacijenta. Bolesnik i njegova obitelj trebaju biti dobro educirani o
bolesti, njenom ishodu, trajanju, o vrstama lijekova i njihovim neZzeljenim ucincima.
Moraju biti educirani o prepoznavanju bolesti, prevenciji, redovitom pracenju zdravlja
i ranom lijeCenju komplikacija. Takoder, vazno je istaknuti da pacijenti s nefrotskim
sindromom zahtijevaju pazljivo pracenje i prilagodeni tretman, ukljuCujuéi lijekove,
dijetu i u nekim slucajevima operaciju. LijeCnici i pacijenti trebaju suradivati kako bi se
postigli najbolji rezultati u lije€enju i kontroli nefrotskog sindroma. Potrebna je
dodatna njega, briga i paznja u remisijama bolesti, jer vazno je naglasiti, odsustvo
bolesti ne znacCi kraj bolesti. Nefrotski sindrom predstavlja vazan zdravstveni problem
i zahtijeva daljnje istrazivanje, razumijevanje i unapredenje tretmana kako bi se

poboljSala kvaliteta Zivota pacijenata S nefrotskim sindromom.

18



10.

11.

LITERATURA

Batinic D., MiloSevi¢, D. (2015.) Suvremeno lijeCenje nefrotskog sindroma
Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola Split. Pediatria Croatica. [Pristupljeno:
29.11.2022.] (Dostupno na: https://www.bib.irb.hr/759748 )

DevcCi¢ B. (2014.) Bubrezna bolest i nadomjesStanje bubrezne funkcije odraslih
[Pristupljeno: 06.01.2023.] (Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:058403)

Dordevic G. (2016.) Bolesti glomerula: pregled literature i osvrt na

epidemiologiju biopticki dokazanih glomerularnih oboljenja KBC-a Rijeka
[Pristupljeno: 02.12.2022.] (Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/file/241609 )
Fajgelj A., Grujic M., Macanovi¢ M., Mike§ A., Numi¢ N., Pasi¢ I. (1986.)
Interna medicina | izdanje, ,Svjetlost®

Fritsch H. i Kuhnel, W. (2012.) Priru¢ni anatomski atlas, Medicinska naklada

Galesi¢ K., Ljubanovi¢ D., Sabljar-Matovinovi¢ M., Prkacin |., Horvati¢ |.,Raci¢
I. (2003.) Nephrotic syndrome in the elderly Acta clinica Croatica,Vol. 42 No. 4
[Pristupljeno:07.01.2023.] (Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/14698)

Galesi¢, K. , Horvati¢ I. , GaleSi¢-LJubanovi¢ D. , Bozi¢ B. (2014). Bolesti

glomerula : primarne i sekundarne. Zagreb: Medicinska naklada.

Horvat J. (2017.) Uloga medicinske sestre u lije€enju oboljelih od akutnog
glomeruloefritisa i nefrotskog sindroma [Pristupljeno: 09.01.2023.] (Dostupno
na:

https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%3A1230/datastream/PDF/view

Oberiter V. (2002.) Proteinurija i razvoj bubreznih oStecenja, Paediatr Croat;
46 (Supl 1): 59-66 |[Pristupljeno: 04.12.2022.] (Dostupno na:
https://hpps.com.hr/sites/default/files/Dokumenti/2002/11.pdf )

Orth S. R. (1998.) The nephrotic syndrome, The New England Journal of
Medicine [Pristupljeno: 14.12.2022.] (Dostupno na:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejm199804233381707 )

Pauni¢ Z., Vavi¢ N., Matijadevi¢-Cavri¢ G., Petrovi¢ Z., Pandja S. (2018.)
SacCuvajte svoje bubrege, Samarpan Kidney Foundation, [Pristupljeno:

05.12.2023.] (Dostupno na: https://www.kidneyeducation.com/ )

19


https://www.bib.irb.hr/759748
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:058403
https://hrcak.srce.hr/file/241609
https://hrcak.srce.hr/acta-clinica-croatica
https://hrcak.srce.hr/broj/1396
https://hrcak.srce.hr/14698
https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%3A1230/datastream/PDF/view
https://hpps.com.hr/sites/default/files/Dokumenti/2002/11.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejm199804233381707
https://www.kidneyeducation.com/

12.

13.

14.

15.

Resi¢ H. (2006.) Nefrotski sindrom [Pristupljeno: 07.02.2023.] (Dostupno na:
https://dokumen.tips/documents/nefrotski-sindrom-doc-dr-halima-resic-neum-

2006.html?page=1)

Saraga M. (2008.) Nefrotski sindrom iza prve godine Zivota Paediatr Croat; 52
(Supl 1): 142-154 [Pristupljeno:02.12.2022.] (Dostupno na:
http://hpps.kbsplit.hr/hpps-2008/pdf/dok26.pdf )

Tapia C, Bashir K. (2022.) Nephrotic Syndrome. [Pristupljeno:07.02.2023.]
(Dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470444/ )

Vidrih, S., Coli¢, M., Devci¢, B. i Poje, B. (2010). Uloga medicinske sestre u
nefroloSkoj skrbi. Medicina Fluminensis, 46 (4), 448-457. [Pristupljeno:
09.01.2023.] (Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/63067 )

20


https://dokumen.tips/documents/nefrotski-sindrom-doc-dr-halima-resic-neum-2006.html?page=1
https://dokumen.tips/documents/nefrotski-sindrom-doc-dr-halima-resic-neum-2006.html?page=1
http://hpps.kbsplit.hr/hpps-2008/pdf/dok26.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470444/
https://hrcak.srce.hr/63067

5.  POPIS SLIKA

Slika 1 Grada bubrega.........coovviiiiiii e 5
Slika 2 Dijete s nefrotskim SINArOMOM ..........ouuuiiiii e e e e 10
Slika 3 Periorbitalni @demi ..........ouuueiiiiii e 11

6. POPIS TABLICA

Tablica 1 NajceSc¢i uzroci sekundarnog nefrotskog sindroma.............ccoeeeeeeeeeeeeee. 14

21



7. SAZETAK

Nefrotski sindrom je obostrana glomerulopatija, a karakterizira ga povecana
propusnost kapilara za proteine i lipide, hipoalbuminemija, hiperlipidemija i sklonost
edemima a dijalimo ga na idiopatski i sekundarni. Bolest se mozZe pojaviti u svim
dobnim skupinama. Pacijenta se obi¢no prepoznaje po otocima ocnih kapaka, lica i
drugih dijelova koZe koji su izrazeniji u jutarnjim satima i ne ovise o sili tezi. Uz to,
moze biti prisutan hidrotoraks, hidroperikard i ascites. U dijagnostici nefrotskog
sindroma prvi test je analiza mokrace, a ako se u njoj pronade znacCajna proteinurija
oznacCena s 3+ ili 4+, moze se sumnjati na ovu bolest.

Kada se dijagnoza potvrdi, dodatne analize se provode kako bi se utvrdilo je i
nefrotski sindrom idiopatski ili sekundarni. Idiopatski nefrotski sindrom ukljuCuje:
bolest minimalnih promjena, mezangioproliferativni glomerulonefritis, fokalna
glomerularna skleroza, membranska nefropatija te membrano-proliferativni
glomerulonefritis. Sekundarni nefrotski sindrom moZe nastati kao posljedica druge
bolesti, a razlozi za to su brojni.

LijeCenje nefrotskog sindroma je slozeno, dijeli se na simptomatsko i specifi¢no, ovisi
o uzroku bolesti i ukljuCuje lijeCenje osnovne bolesti, kontrolu krvnog tlaka i uzimanje
ljekova koji smanjuju gubitak proteina kroz mokrac¢u. Ako se bolest ne lijecCi, moze
dovesti do trajnog osteéenja bubrega i drugih komplikacija. Stoga je prevencija i rano
otkrivanje klju¢no za zastitu funkcije bubrega i osiguravanje kvalitetne zdravstvene
skrbi za pacijente s ovom bolesti.

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u zbrinjavanju bolesnika sa nefrotskim

sindromom. Ona mora poznavati razvoj i tijek bolesti, dijagnostiku i lijecenje.

Klju€ne rijeCi: nefrotski sindrom, laboratorijska dijagnostika, medicinska sestra
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8. SUMMARY

Nephrotic syndrome is a bilateral glomerulopathy characterized by increased
capillary permeability to proteins and lipids, hypoalbuminemia, hyperlipidemia, and a
tendency to develop edema, and is classified into idiopathic and secondary forms.
The disease can occur in all age groups. Patients are usually recognized by swelling
of the eyelids, face, and other parts of the skin, which are more pronounced in the
morning and independent of gravity. In addition, there may be the presence of
hydrothorax, hydropericardium, and ascites. In the diagnosis of nephrotic syndrome,
the first test is urine analysis, and if significant proteinuria is detected, marked as 3+
or 4+, this disease can be suspected. Once the diagnosis is confirmed, additional
tests are performed to determine whether the nephrotic syndrome is idiopathic or
secondary. Idiopathic nephrotic syndrome includes minimal change disease,
mesangioproliferative  glomerulonephritis, focal segmental glomerulosclerosis,
membranous  nephropathy, and membranoproliferative  glomerulonephritis.
Secondary nephrotic syndrome can occur as a result of other diseases, and the
reasons for this are numerous.

Treatment of nephrotic syndrome is complex, divided into symptomatic and specific,
depending on the cause of the disease, and includes treatment of the underlying
disease, control of blood pressure, and taking medications that reduce protein loss in
urine. If the disease is left untreated, it can lead to permanent kidney damage and
other complications. Therefore, prevention and early detection are crucial to protect
kidney function and ensure quality healthcare for patients with this disease.

The nurse has an important role in caring for patients with nephrotic syndrome. She
must be familiar with the development and course of the disease, diagnosis, and

treatment.

Keywords: nephrotic syndrome, laboratory diagnosis, nurse
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