


NEFRITA -Prezentatie

‘Acuta’

> 2 ani
(Macro)hematuria
Proteinuria

HTA

(Oligurie) injuria renala-
AKI

edeme

‘Cronica’

(Micro)hematuria
Proteinuria
HTA

IR doar uneori progresiva




Cronica



GN Cronica

= Boala minima(MCD) - cu glomeruli optic normali
=  Sd nefrotic —congenital/infantil
dar si cea cu IgA, relativ frecvente dupa MCD

=  Membranoproliferativa
= Membranoasa

= Alport sd. si altele
=GN ereditare

= Boli sistemice - LES etc



Transitor Protei i Posturala
Febra rotéinuria Ortostatica

Exercitiul ‘

Non posturala

S T

Glomerulara Tubulara

| GNPS Fanconi syndrome
. Mf\: "f’o Lowe syndrome
Blops:e % Dent disease
| |

Primar Sistemic

FSGS SLE

MPGN Hench -S.Purpura

MGN Sd Goodpasture

I9AN HBV



Glomerulonefrita acuta
postreptococica (GNPS)

* se caracterizeaza prin aparitia, deseori brusca, a hematuriel,
proteinuriel, uneori cu edeme, hipertensiune arteriald, cu sau
fara oligurie.

« a fost recunoscuta pentru prima data ca o complicatie

survenita dupa perioada de convalescenta dupa scarlatina
(inca din secolul al XVIII-lea).



Epidemiologie

* FE de doua or1 mai frecventa la baieti decat la fete. Aceasta boala
afecteaza de obicei copiii cu varste cuprinse intre 2-12 ani.

» Cele epidemice de glomerulonefrita post-streptococica apar mai
ales 1n tarile in curs de dezvoltare in zone cum ar f1 Africa,
Indiile de Vest s1 Orientul Mijlociu. Motivele presupuse se
refera la starea de nutrifie a comunitatilor, utilizarea deficitara a
profilaxiei cu antibiotice s1 chiar la factori ce tin de streptococi.

» Mortalitatea - decesul este extrem de rar la copii (des sub 1%),
dar este mult mai frecvent la adulti (chiar atinge 25%).



Etiologie

GNPS urmeaza infectia datorata doar unor anumite tulpini de
streptococi numite nefritigen(ic)e. Organismele incriminate sunt
intotdeauna streptococii din grupa A.

Dovezi clinice precum s1 serologice sugereaza ca GNPS este o
tulburare complexa de natura imuna, cauza exacta a interactiunii
antigen-anticorp este neclucidata complet. GNPS este considerat
a f1 0 boala mediata imun, in care un complex 1imun care contine
un antigen streptococic este depus in glomerulii afectati.

Semnificatia patogenica a acestul raspuns autoimun nu este
deplin lamurita.

Afectiunea poate aparea sporadic sau epidemic



Manifestari clinice

* O perioada de latenta are loc intotdeauna intre infectia cu
streptococ si debutul simptomelor glomerulonefritei acute, de 1-2
saptamini dupa o infectie faringiana s1 3-6 dupa o infectie a pielii.

« Urina este inchisa la culoare (descrisa semiologic difert ca - maro,
ca ceaiul negru, cola sau de culoarea spalaturii de carne)- este
cauzata de hemoliza eritrocitelor, care au patruns prin membrana
bazala glomerulara si au trecut in sistemul tubular.

« Edemul periorbital apare rar la nivelul fetei sau pleoapelor. De
obicel, este observat dupa trezire, dimineata si, in cazul in care
pacientul este activ, tinde sa dispara la sfarsitul zilei. Atentie la
edemele genitale si cele presacrate!



 Sindromul nefritic acut cu edem, hematurie, hipertensiune, cu
sau fara oligurie este cea mai frecventa modalitate de prezentare.

* Aproximativ 95% din cazuri clinice au cel putin 2 manifestari,
1ar alte cazuri (pina la 40% dupa uniui autori) au sindrom nefrotic
acut. Edemele sunt prezente in 60-90% din cazuri.

» Hipertensiunea arteriala apare in 60-80% din cazuri s1 este mai
frecventi la adulti. In 50% din cazuri, hipertensiunea poate fi
severa; cu toate acestea, cele mai multe ori1 este tranzitorie, cu
normalizarea ei la restabilirea rate1 de filtrare glomerulara si cu
normalizarea volumului plasmatic.



Diagnosticul diferential

se face cu

boala membranelor bazale,
crioglobulinemia,

glomerulonefrita membrano- proliferativa,
glomerulonefrita nonstreptococica asociata
cu infectii,

nefrita lupica.



Explorari de laborator

Dovezile unei infectn streptococice ce a precedat boala prin
modificarea-titrurilor de anticorpi antistreptococici sunt prezente
la mai mult de 95% din pacientii cu faringita s1 80% dintre
pacientii cu infecti cutanate in antecedente.

Antistreptolizina O (ASLO), anticorpii anti-DNA, anti-
hialuronidazica si anti-ADN-aza sunt de obice1 pozitivi dupa
faringita, ultima avand valori mai mari ales in infectii ale pielii.

Titrurile ASLO sunt frecvent utilizate pentru a documenta
infectia cu streptococ. In general, titrurile de anticorpi sunt
crescute la o saptamina, maxim la o luna, si scad catre niveluri
normale dupa mai multe luni.



 Valorile serice scazute ale complementului - dovada
Interactiunii antigen-anticorp sunt o prezenta universal valabila
in faza acuta a bolii. Ce1 mai multi pacienti au o0 marcata
scadere a concentratiei serice de C3. Activarea cai alternative a
complementulul, sistemul care este considerat a fi responsabil
pentru celelalte valori scazute de fractiuni ale complementului.
La unii pacienti, nivelurile de C2 s1 C4 pot fi, de asemenea,
scazute, dar intr-o masura mai mica, ceea ce sugereaza ca
ambele cai -clasica si1 alternativa ale sistemului complement
sunt activate.

« Tn cele mai multe cazuri necomplicate, nivelurile
complementului reven la normal Tn 6-8 saptamani. Ocazional,
nivelurile scazute ale complementului pot persista timp de 3
luni.



Sumarul de urina

Rezultatele acestuia sunt intotdeauna anormale. Hematuria si
proteinuria sunt prezente in toate cazurile.

Sedimentul prezinta celule eritrocite, uneori leucocite si cilindrii
(mulaje ale tubilor formate din celule rosii/mulaje granulare).

Dismorfismul eritrocitar indica o hematurie glomerulara.

Hematuria se rezolva de obicei in termen de 3-6 luni, dar poate
persista atata timp cat 18 luni.

Proteinuria poate f1 usoara sau mai severa (nefrotica)-
aproximativ 5-10%. Proteinuria, de obicei, dispare 1n sase luni



Tratament

Simptomatic este recomandat pentru pacientii cu (GNPS) si ar trebui
sa se calibreze functie de severitatea clinica a bolii.

In timpul faze1 acute, se va restrictiona sarea s1 consumul de apa.

Daca edemul este semnificativ sau HTA dezvoltata e mare se
administreaza diuretice. Diureticele de ansa cresc diureza,
imbunatatesc starea aparatului cardiovascular s1 scad hipertensiunea
arteriala.

Pentru HTA necontrolata de diuretice, de obiceil, blocantele canalelor
de calciu sau inhibitori al enzimel de conversie a angiotensinei sunt
utili. Indicatiile pentru dializa includ starea care pune in pericol viata,
hiperpotasemia necontrolata s1 manifestarile clinice de uremie.

Restrictionarea activitatii fizice este justificata in primele zile de boala

Steroizil, medicamentele imunosupresoare s1 plasmafereza nu sunt
Indicate



Tratamentul specific

Pacientii trebuie sa se trateze, dar s1t membrii de familie, precum
s1 orice contacte apropiate, care sunt potential infectate.

Cultur1 faringiene ar trebui sa fie efectuate pentru toate aceste
persoane.

Tratamentul cu penicilind G, oral sau eritromicina-clasic (250 mg
de 2 ori zilnic, pentru 7-10 zile) pentru pacientii alergici la
penicilind, modern Azitromicina sau cefalosporine po.

Acest lucru ajuta la prevenirea nefrite1 la purtatori si1 ajuta la
prevenirea raspandirii tulpinilor nefritogene.

In timpul epidemiilor, recomandim ca persoanele cu risc ridicat,
inclusiv contactele apropiate s1 membri1 de familie, sa primeasca
tratament profilactic.



