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PROBLEMY BIOPSYCHOSPOLECZNE DZIECKA
HOSPITALIZOWANEGO W OKRESIE ZAOSTRZENIA
ZESPOLU NERCZYCOWEGO 1 SPOSOBY
ICH ROZWIAZYWANIA PRZEZ PIELEGNIARKE

Biopsychosocial problems of hospitalized children in the period of tightening
the nephrotic syndrome, and how nurses can solve them

Streszczenie

Wstep

Zespdt nerczycowy to stan kliniczny charakteryzujacy si¢ biatkomoczem, obrzgkami, hipoalbuminemia i hiperlipidemia. Dotyczy glow-

nie dzieci miedzy 6 a 12 rokiem zycia, szczegolnie chtopcow. Jest to choroba przewlekta, wymagajaca przyjmowania duzej ilosci lekow.

W czasie zaostrzenia zespotu nerczycowego dziecko powinno by¢ hospitalizowane, leczenie jest dtugotrwate i uciazliwe dla matego

pacjenta. Stosowanie diety, rygorystyczne ograniczenia ptynow oraz przyjmowanie lekow, nie zawsze wptywaja pozytywnie na dziecko.

Cel

Celem pracy bylo przyblizenie problemdw biopsychospolecznych chorych z zespotem nerczycowym i sposobow ich rozwigzywa-

nia przez pielggniarke.

Material i metody badawcze

Grupg badang stanowito 50 dzieci (40% dziewczynek i 60% chtopcow) w wieku od 0 do 18 lat i ich rodzicow. W pracy stosowano

metode sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem techniki ankietowej oraz dokumentacji medyczne;j.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze:

— ponad potowa badanych (52%) stwierdzita ze czgste pobyty w szpitalu nie maja wplywu na obnizanie si¢ stanu emocjonalnego
chorego;

— okres remisji ma wplyw na poprawe stanu biopsychospotecznego chorego. Tylko 8,1% odpowiedzi wskazywato na przygnebienie;

— wickszo$¢ badanych ocenita opieke pielggniarska podczas pobytu dziecka w szpitalu w czasie zaostrzen choroby na oceng bar-
dzo dobra (74%).

Whioski

W badanej grupie dzieci pobyt w szpitalu i dlugotrwate leczenie nie powoduje obnizenia stanu emocjonalnego, a okres remisji ma

pozytywny wpltyw na poprawe ich stanu psychospolecznego.

Stowa kluczowe: dzieci, zespdt nerczycowy

Summary
Introduction
Nephritic Syndrome is a clinical syndrome characterized by proteinuria, oedema, hypoalbuminemia and hyperlipidemia. It usually
affects children (especially boys) aged between 6 and 12. Nephritic Syndrome is claimed to be a persistent illness for which a huge
amount of medications are prescribed. As the illness progresses, children suffering from this syndrome normally have to go to
hospital. The treatment is generally long-lasting and troublesome for the little patients. An obligatory diet and several restrictions

influence them not always in a positive kind of way.
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Aim

The purpose of this research was to show some of the patients’ biopsychosocial problems and the methods of resolving them by
nurses. 50 children (girls 40%, boys 60%) aged between 0 and 18 and their parents were the study group in this research. The dia-
gnostic poll method, a questionnaire survey and medical documentation were used, too.

Results

The research and its results allow us to conclude that:

more than a half of the children tested said that frequent stays in a hospital do not have any negative influence on their affective
state,

remission period has a positive influence on the children’s affective state. Only 8.1% of them could be regarded as depressed,
the majority of the children (74%) have appreciated the nursing care during their stay in hospital, in the periods of illness aggrava-
tion. They have declared that the nursing care was very good.

Conclusions

It is possible to state that in this group of children repeated stays in hospital and long-lasting treatment do not cause any negative
influence on the children’s affective state. Moreover, the remission period has a positive influence on this state.

Key words: Children, Nephritic Syndrome

Wstep

Zespot nerczycowy to choroba przewlekta, ktora dotyka przede wszystkim dzieci do 12 roku zycia. Cha-
rakteryzuje si¢ biatkomoczem, hipoalbuminemia, hiperlipidemia i obrzekami [Kniazewska, 2007, s.76].
Bardzo czgsto w poczatkowej fazie mylona jest z alergig. Choroba wymaga statego przyjmowania lekow
takze w czasie remisji, niestety bardzo czgsto zdarzajg si¢ okresy zaostrzenia choroby i dziecko wymaga
hospitalizacji. Dziecko w czasie dtugotrwatego pobytu w szpitalu potrzebuje kontaktu z rodzicami i rowie-
$nikami. W dzieciecych oddziatach personel doktada wszelkich staran, aby w czasie pobytu pacjent czut
si¢ dobrze nie tylko fizycznie, ale takze psychicznie. Czgsto pozwala si¢ matce na calodobowe przebywanie
z dzieckiem. W szpitalach dziata szkota, odbywaja si¢ roznego rodzaju zajecia artystyczne, jest rOwniez
mozliwy kontakt z psychologiem. Dziecko moze przynie$¢ do szpitala swoje ulubione zabawki, komputer,
wszystko po to, aby zminimalizowa¢ stres zwigzany z pobytem w szpitalu [Maciarz, 2004].

Cel
Celem pracy jest przyblizenie problemdéw biopsychospolecznych chorych z zespotem nerczycowym
i sposobow ich rozwigzywania przez pielegniarke.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu, w oddziale klinicz-
nym Pediatrii i Nefrologii. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode wilasciwej Komisji Bioetycznej.
W badaniach wzigto udziat 50 osob. W badanej grupie 40% stanowity dziewczynki, a 60% chtopcy. Wyod-
rgbniono trzy grupy wiekowe: 0-5 lat (30,0%), 6-12 lat (42,0%) 1 13-18 lat (28,0%). Nie odnotowano istot-
nej statystycznie roznicy pod wzgledem wieku pomiedzy badanymi dziewczynkami i chtopcami (p>0,05).

U wickszosci badanych dzieci pierwsze objawy chorobowe wystgpity ponizej 5 roku zycia — 34 dzieci
(68, 0%), nastepnie pomigdzy 5 a 15 rokiem zycia (26%) i najmniej powyzej 15 roku zycia — tylko 3 dzieci
(6,0%). Nie odnotowano jednak istotnej statystycznie réznicy pod wzgledem wieku wystapienia pierw-
szych objawdw chorobowych pomigdzy dziewczynkami i chtopcami (p>0,05).

Dzieci najczgsciej hospitalizowane byty 3-4 krotnie — (facznie odpowiednio 14% 1 12%). Od 1 do 4 ho-
spitalizacji odnotowano w grupie 8% dzieci, za$ 10 i wigcej w grupie 26% dzieci.

Srednia liczba hospitalizacji dla badanych dzieci jako catej grupy wyniosta 7,5 razy. Srednio najczesciej
hospitalizowane byly dzieci w przedziale wiekowym 13-18 lat — 9,4 razy, $rednio najrzadziej dzieci w wie-
ku 0-5 lat — 4,5 razy. Minimalna liczba hospitalizacji w grupach wiekowych bylta zblizona, maksymalna
liczba hospitalizacji z kolei, zblizona tylko w grupach wiekowych 6-12 lat oraz 13-18 lat. Wraz ze wzro-
stem grupy wiekowej wzrasta liczba hospitalizacji. Wiek (grupy wiekowe) pozostawat w istotnej staty-
stycznie, $redniej korelacji z liczbg hospitalizacji badanych dzieci. (p = 0,0099). (Ryc. 1)
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Ryc. 1 Rozklad $rednich liczby hospitalizacji w grupach wiekowych.
Fig. 1 Disintegration of averages of the number of hospitalization in age groups.
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Srednia liczba hospitalizacji w grupach plci badanych dzieci byta bardzo zblizona. Nieco wigksza $rednia
odnotowano wsrdd dziewczynek — 7,7 razy, przy $redniej chtopcdéw 7,3 razy. Minimalna liczba hospitali-
zacji w grupach plci byta identyczna, maksymalna liczba hospitalizacji — zblizona. Nie odnotowano jednak
istotnej statystycznie réznicy pod wzgledem liczby hospitalizacji w grupach ptci, ze wzgledu na poziom
istotnosci (p>0,05).

Metody statystyczne

W pracy zastosowano w przypadku korelacji zmiennej grupy wiekowe — test korelacji rang Spearmana,
w przypadku zmiennej pte¢ test U Manna-Whitneya, do poréwnania dwoch prob niezaleznych. Wspotza-
lezno$¢ pomiedzy dwiema zmiennymi obliczono za pomoca wspodtczynnika korelacji R. Spearmana.

Wyniki badan
Pierwszym istotnym problemem, ktory analizowano byt sposob leczenia — otrzymywanie sterydow. Zde-
cydowana wigkszo$¢ badanych dzieci otrzymuje sterydy — 45 dzieci (90,0%). Wsrod nich u 23 dzieci
(51,1%) nastapit przyrost masy ciata. (Tab.1)

Tabela 1. Srednie poziomu bialka w moczu przy przyjeciu w grupach wiekowych.
Table 1. Averages of the level of the albumin in urine at the admission in age groups.

Srednia Odchylenie standardowe Ufhos¢ Utnos¢
Wiek/Age N Y carcow -95,0% +95,0% | Minimum | Maksimum | Mediana

Average Standard deviation

Confidence | Confidence
0-5 15 9,7 5,745 6,47 12,83 2,97 27,00 8,00
6-12 21 7,7 5,106 5,40 10,05 1,50 23,00 7,00
13-18 14 6,9 4,686 4,15 9,56 1,58 16,00 6,50
Razem/
50 8,1 5,209 6,58 9,54 1,50 27,00 7,50

Total

Srednia ilo$é najwyzszego poziomu biatka dla badanych dzieci, jako calej grupy wyniosta 8,1 g/l. Sred-
nio najwyzszy poziom miaty dzieci w przedziale wickowym 0-5 lat — 9,7 g/l. Srednio najnizszy poziom
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miaty dzieci w wieku 6-12 lat — 7,7 g/l. Wraz ze wzrostem grupy wieckowej maleje liczba biatka w moczu.
Wiek (grupy wiekowe) nie pozostawat jednak w istotnej statystycznie korelacji z poziomem biatka w mo-
czu przy przyjeciu (p>0,05). (Tab. 2.)

Tabela 2. Srednie poziomu bialka w moczu w grupach plci.
Table 2. Averages of the level of the albumin in urine in sex groups.

Srednia Odchylenie standardowe Ufnos¢ Ufnosé
Ple¢/Sex N Y .. -95,0% +95,0% | Minimum | Maksimum | Mediana
Average Standard deviation
Confidence | Confidence
Kobicta 20 9,3 6,684 6,22 12,48 1,58 27,00 8,50
Woman
ﬁzi"zyma 30 72 3,830 5,77 8,63 1,50 16,00 7,00

Srednia poziomu biatka w moczu w grupach plci byta zblizona. Nieco wicksza $rednia odnotowano
wsrdd dziewczynek — 9,3 g/1, przy $redniej chtopcow 7,2 g/l. Nie odnotowano jednak istotnej statystycznie
roznicy pod wzgledem poziomu biatka w moczu w grupach plci, ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05).

(Tab.3)
Tabela 3. Srednie poziomu bialka w grupach liczby hospitalizacji.
Table 3. Averages of the level of the albumin in groups of the number of hospitalization.
. : . . Ufno$¢ Ufnos¢
llose/ N | Srednia | Odchylenie standardowe -95,0% +95,0% | Minimum | Maksimum | Mediana
Number Average Standard deviation
Confidence | Confidence
1-4 razy/
. 19 8,55 3,574 6,83 10,27 3,0 15,0 8,0
times
5-9 razyl 18 | 943 7,191 5,86 13,01 1,7 27,0 7.9
times
10 1 wigcej
razy/and 13 5,44 2,783 3,76 7,12 1,5 9,0 6,4
more times

Srednio najwyzszy poziom biatka w moczu prezentowaty dzieci, ktére hospitalizowane byty 5-9 razy.
Srednia w tej grupie wyniosta 9,43 g/I. Srednio najmniejsze ilosci biatka odnotowano u dzieci hospitalizo-
wanych 10 i wigcej razy — 5,44 g/1.

Liczba hospitalizacji dzieci pozostawala w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z iloscig biatka w mo-
czu przy przyjeciu (p=0,0477). (Tab. 4)

Tabela 4. Problemy towarzyszace dziecku podczas zaostrzen.
Table 4. Problems accompanying the child while aggravation.

Problemy/ Problems ;ilcrflgilr %
biatkomocz albuminuria 50 15,7
obrzgki konczyn dolnych swellings of the lower limbs 38 11,9
obrzgki o réznej lokalizacji swellings of different parts of the body 28 8,8
przesieki do jam ciata transudates to body cavities 7 2,2
wzmozony apetyt heightened appetite 16 5,0
obnizona odporno$é¢ lowered resistance 20 6,3
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sktonnosci do zmian zakrzepowych tendency to thrombotic changes 5 1,6

. . . economic disturbances ¢
zaburzenia w gospodarce wapienno-fosforowe;j . 13 4,1
alcareous-phosphoric

nadci$nienie hypertension 23 7,2
przygnebienie depression 19 6,0
zmieniony wyglad changed appearance 23 7,2
brak akceptacji ze strony otoczenia non-acceptance on the part of surroundings 5 1,6
brak prawidtowych uktadow z rowiesnikami lack of correct agreements with peers 2 0,6
trudnosci ze stosowaniem diety difficulty in applying the diet 18 5,7
Frudn'os'ci z przyjmowaniem plynéw w okreslonej 'difﬁculty iI.I absorbing liquids 23 79
ilosci in the specific amount ’

trudnosci z regularnym przyjmowaniem lekow difficulty with taking medicines regularly 16 5,0
trudnosci z kontrolg ci$nienia problems with blond pressure control 8 2,5

difficulty with the measurement of the

trudnosci z pomiarem masy ciata body weight 2 0,6

ktopot z uzyskaniem informacji na temat choroby problems Wlth obtaining information 2 0,6
about the illness

Razem/ Total 318 100,0

Przy pytaniu o problemy, ktore towarzysza dziecku podczas zaostrzen choroby, badani mogli zaznaczaé
po kilka stwierdzen. Wszyscy jednomyslnie zaznaczyli wystgpowanie biatkomoczu — 50 0sob (15,7%).
W dalszej kolejnosci znalazty si¢ obrzeki konczyn dolnych — 38 0sob (11,9%), obrzeki o roéznej lokalizacji
— 28 0s6b (8,8%) oraz nadcis$nienie, zmieniony wyglad i trudnos$ci z przyjmowaniem pltynéow w okreslo-
nej ilosci — po 23 osoby (po 7,2%). W najmniejszym stopniu badani wskazywali na brak prawidtowych
uktadoéw z rowiesnikami, trudnosci z pomiarem masy ciata oraz ktopot z uzyskaniem informacji na temat
choroby — po 2 osoby (po 0,6%). (Tab. 5)

Tabela 5. Problemy towarzyszace dziecku podczas remisji.
Table 5. Problems accompanying the child during the remission.

Problemy/Problems ;Lﬁll))z/r %
biatkomocz albuminuria 9 12,2
obrzgki konczyn dolnych swellings of the lower limbs 2 2,7
obrzeki o r6znej lokalizacji swellings of different parts of the body 1 1,4
przesieki do jam ciata transudates to body cavities 1 1,4
wzmozony apetyt heightened appetite 5 6,8
obnizona odporno$é¢ lowered resistance 10 13,5
sktonnosci do zmian zakrzepowych tendency to thrombotic changes 1 1,4

. . . economic disturbances
zaburzenia w gospodarce wapienno-fosforowe;j . 4 5,4
calcareous-phosphoric

nadcis$nienie hypertension 6 8,1
przygnebienie depression 6 8,1
zmieniony wyglad changed appearance 5 6,8
brak akceptacji ze strony otoczenia non-acceptance on the part of surroundings 0 0,0
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brak prawidtowych uktadow z réwiesnikami being unable to get on well with peers 0 0,0

trudnosci ze stosowaniem diety difficulty in applying the diet 6 8,1

trudnosci z przyjmowaniem ptynow w okreslone;j difficulty in absorbing liquids 5 6.8

ilosci in the specific amount ?

trudnosci z regularnym przyjmowaniem lekow difficulty with taking medicines regularly 8 10,8

trudnosci z kontrola ci$nienia problems with blood pressure control 4 5.4

. . . difficulty with the measurement of the

trudno$ci z pomiarem masy ciata . 1 1,4
body weight

ktopot z uzyskaniem informacji na temat choroby prol?lems with obtaining information about 0 0,0
the illness

Razem/ Total 74 100,0

Przy pytaniu o problemy, ktore towarzysza dziecku podczas remisji choroby, badani mogli zaznaczac po
kilka stwierdzen. L.gcznie zebrano 74 odpowiedzi. Najwigcej badanych zaznaczyto zmniejszong odpornosé
— 10 osdb a odpowiedz ta stanowita 13,5% wszystkich zaznaczonych stwierdzen. W dalszej kolejnosci zna-
lazt si¢ biatkomocz — 9 0sob (12,2%) oraz trudnosci z regularnym przyjmowaniem lekéw — 8 0sob (10,8%).
W najmniejszym stopniu badani wskazywali na obrzgki o r6znej lokalizacji, przesicki do jam ciata, skton-

nos$ci do zmian zakrzepowych i trudnosci z pomiarem masy ciata — po 1 osobie (po 1,4%).

Ponad potowa badanych twierdzita, Ze czgste pobyty w szpitalu nie miaty niekorzystnego wplywu na
psychike dziecka — 26 0sob (52,0%). Taki wptyw podkreslato 17 0sob (34,0%). Kolejnych 7 0sob (14,0%)

nie miato w tym wzgledzie zdania.

Wigkszo$¢ badanych twierdzita, ze przewlekta choroba dziecka nie ma niekorzystnego wptywu na sto-
sunki panujgce w rodzinie — 36 0sob (72,0%). Taki wptyw podkreslato — 10 0sob (20,0%). Kolejne 4 osoby
(8,0%) nie miaty w tym wzgledzie zdania. (Tab. 6)

Tabela 6. Odczuwane braki podczas pobytu w szpitalu.
Table 6. What the children missed during their stay in hospital.

Brak/ Lack Liczba/Number %
bajki fairy tales 1 1,8
dom home 5 9,1
koledzy i kolezanki friends 6 10,9
komputer computer 6 10,9
rodzenstwo siblings 15 27,3
rodzice parents 4 7,3
rodzina family 8 14,5
sen dream 1 1,8
szkota school 1 1,8
telewizja television 2 3,6
wolnos¢ freedom 2 3,6
zabawki toys 3 5,5
zabawy na powietrzu outdoor games 1 1,8
Razem/ Total 55 100,0
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Przy pytaniu o to, kogo lub czego najbardziej brakuje dzieciom podczas pobytu w szpitalu, badani mo-
gli zaznacza¢ po kilka stwierdzen. Lacznie zebrano 56 odpowiedzi. Najwiecej badanych wskazywalo na
rodzenstwo — 15 o0s6b a odpowiedz ta stanowita 27,3% wszystkich zaznaczonych stwierdzen. W dalsze;j
kolejnosci znalazla si¢ szeroko pojeta rodzina — 8 0sob (14,5%) oraz koledzy, kolezanki i komputer — po
6 0s6b (po 10,9%). W najmniejszym stopniu badani wskazywali na bajki, sen, szkote, zabawe na powietrzu
— po 1 osobie (po 1,8%). Nadmieni¢ nalezy, ze swoje braki podczas pobytu w szpitalu okreslito tylko 38
0sob.

Wiek (grupy wiekowe) pozostawaly w istotnej statystycznie, $redniej korelacji z potrzebami hospitalizo-
wanego dziecka(p=0,0274). (Tab. 7)

Tabela 7. Odczuwanie brakow w czasie pobytu w szpitalu ze wzgledu na wiek.
Table 7. What the children missed during their stay in hospital depending on their age.

Wiek/Age 0-5 6-12 13-18
odc;uwanie potrzeb Liczba/ % liczba/ % liczba/ %
feeling the needs number number number
Tak/yes 12 80,0 19 90,5 6 42,9
Nie/no 3 20,0 2 9,5 8 57,1
Razem/Total 15 100,0 21 100,0 14 100,0

Najwieksze poczucie braku zaspokojenia pewnych potrzeb podczas pobytu w szpitalu wyrazilty dzieci
w wieku 6-12 lat. Odpowiedz ,,tak” w tej grupie zaznaczylo 19 osob (90,5%). Najmniej odpowiedzi twier-
dzacych bylo w grupie wiekowej 13-18 lat — 6 0sob (42,9%).

Wigkszo$¢ badanych ocenita opieke pielggniarska podczas pobytu dziecka w szpitalu w czasie zaostrzen
choroby na oceng ,,bardzo dobra” — 37 0sdb (74,0%), pozostali na ,,dobra”.

Dyskusja

Zespot nerczycowy (ZN) jest stanem klinicznym charakteryzujacym sig: biatkomoczem, hipoalbumine-
mia, hiperlipidemia i obrzgkami [Jozwiak, 2009; Ksigzek i Rutkowski 2004]. Konsekwencja utraty bial-
ka z moczem jest wzrost objetosci wody w ustroju. Obrzeki pojawiaja sie, gdy utrata biatka przekracza
Sg/dobe i towarzyszy jej hipoalbuminemia. Jedng z przyczyn wystgpowania ZN oraz oporno$ci na stoso-
wane leczenie jest podloze genetyczne [Pilarz, 2007, s. 377].

Btona filtracyjna kiebuszka w warunkach prawidtowych skutecznie zatrzymuje biatka osocza, w tym al-
buminy, a jej przepuszczalnos¢ cechuje wybiorczos¢ nie tylko w stosunku do wielkosci czasteczki, ale row-
niez w stosunku do jej tadunku. Dzieje si¢ tak dzigki obecnosci silnie anionowych struktur na powierzch-
ni komorek $rddbtonka i nablonka oraz wewnatrz btony podstawnej. Wyniki badan wskazuja, ze utrata
lub zmniejszenie fadunku blony filtracyjnej powoduje wystapienie biatkomoczu. Ten sam mechanizm jest
najprawdopodobniej przyczyna biatkomoczu w idiopatycznym zespole nerczycowym (IZN). Przyczyna
zmniejszenia tadunku ujemnego blony filtracyjnej ktgbuszkow w aktywnym okresie IZN stanowi prawdo-
podobnie obecnos¢ krazacego czynnika, ktorego rodzaj, pochodzenie, a zwlaszcza przyczyna okresowego
pojawiania si¢ nie zostaty ostatecznie poznane. Dowody posrednie wskazuja na immunologiczne podtoze
IZN. Nie ma dowodow na udzial odpornosci humoralnej w jego etiopatogenezie. Liczne dane wskazuja
na udzial mechanizméw odpornosci komorkowej, najprawdopodobniej w postaci zaburzen czynnosci lim-
focytow T, ktore moga wytwarza¢ wspomniany czynnik. By¢ moze jest to jedna z limfokin [Pilarz, 2007,
s. 377].

Poczatek choroby ujawnia si¢ czesto w okresie ostrej infekcji uktadu oddechowego lub moczowego.
U dzieci zespol nerczycowy w 84% przypadkach spowodowany jest submikroskopowym zapaleniem ne-
rek, w 9,5% ogniskowym i segmentalnym stwardnieniem kitebuszkow, w 3,5% btoniastym, a w 2,5% roz-
plemowym klebuszkowym zapaleniem nerek oraz innymi nefropatiami. Wystepuje dwukrotnie czesciej
u chtopcow, niz u dziewczynek. [Antczak, Mysliwiec i Pruszczyk (red.), 2009; Banaszak i in., 2011]
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Na podstawie badan przeprowadzonych wsrod 33 dzieci i mtodziezy w Centrum Zdrowia Dziecka w War-
szawie [Faliszewska, Koztowska i Grenda, 2007, s.1116] wykazano, ze na ZN choruja cz¢$ciej chtopcy niz
dziewczynki, co potwierdzajg réwniez wyniki niniejszej pracy (40% dziewczynki i 60% chlopcy).

Bardzo rzadko ZN wystepuje w pierwszym roku zycia i po ukonczeniu dwunastego [ Antczak, Mysliwiec
i Pruszczyk (red.), 2009; Banaszak i in., 2011] Pilarz potwierdza, ze chorobe najczgsciej rozpoznaje si¢ po
raz pierwszy u dzieci w wieku od 2 do 6 lat [Pilarz, 2007, s. 377]. Z badan wtasnych wynika réwniez, ze
pierwsze objawy choroby wystapity najczesciej u dzieci ponizej 5 roku zycia (68,0%), najrzadziej powyzej
15 roku zycia — tylko 3 dzieci (6,0%).

Rozpoznanie ZN stawia si¢ na podstawie biatkomoczu oraz 2 z 3 objawow: obrzekow, hiperlipidemii
i hipoalbuminemi [Miklaszewska, 2008, s. 39]. W celu okreslenia typu uszkodzenia ktebuszkow w zespole
nerczycowym wykonuje si¢ biopsj¢ nerki. Biopsja nerki jest aktualnie podstawowa metoda diagnostyczna
migzszowych chordb nerek. Badanie biopsyjne umozliwia sprecyzowanie rozpoznania, okreslenie rodzaju,
rozlegltosci 1 aktywnosci zmian. Po ustaleniu wskazan do biopsji nalezy uzyska¢ pisemna zgodg na bada-
nie od rodzicow dziecka lub jego prawnego opiekuna, jak rowniez samego dziecka, jesli ukonczyto 16 lat
[Goszczyk, Bochniewska i Jung, 2007, s.74].

Leczenie zespotu nerczycowego mozna podzieli¢ na: przyczynowe, objawowe (w tym — leczenie diete-
tyczne, postepowanie majace na celu usunigcie obrzekow, zmniejszenie utraty biatka z moczem) i zapobie-
ganie lub usunigcie powiktan bedacych skutkiem choroby podstawowej [Goszczyk, Bochniewska i Jung,
2007, s.74].

Leczenie mozna wdraza¢ bez uprzedniego wykonania biopsji u dzieci z prawidtowa czynnoscia nerek,
przy nieobecnosci utrwalonego nadcisnienia tetniczego 1 statego krwiomoczu. Podstawg leczenia ZN jest
kortykoterapia. W poczatkowej pelnej dawce 1-2 mg/kg, co 24 h, a nastgpnie, co drugi dzien w stopniowo
zmniejszanej dawce. Postepowanie takie umozliwia uzyskanie remisji u okoto 90% dzieci. Jednak u okoto
70% dochodzi do nawrotu choroby [Crolig i Wilox (red.), 2006].

Poza prednizonem w leczeniu zespolu nerczycowego stosuje sie¢ wlewy z duzych dawek glikokortykoste-
roidow, tzw. pulsy dozylnie (brak efektoéw po podaniu pulséw pozwala na rozpoznanie pierwotnej steroido-
opornosci) oraz doustne leki immunosupresyjne [Kniazewska, 2007, s. 76].

Z badan przeprowadzonych w Wojewodzkim Szpitalu Dziecigcym w Toruniu wynika, ze zdecydowana
wigkszo$¢ badanych dzieci otrzymuje sterydy — 45 dzieci (90,0%).

W badaniach przeprowadzonych w Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi wykazano, Ze sterydozalez-
no$¢ i czegste nawroty choroby wystepuja tacznie u okoto 40% dzieci, na 21 przebadanych [Roszkowska
— Blaim, 2009].

Leczenie objawowe przyczynia si¢ do uzyskania prawidtowej diurezy, stopniowego ustepowania obrze-
kow, zapobiegania powiktaniom choroby i1 niepozadanym dziataniom stosowanych lekow [Butto i in. 2010,
s. 43].

Z lekéw moczopednych podaje si¢ hydrochloratiazyd, spironolakton, furosemid. Jednoczesnie z furoso-
midem stosujemy dozylne leki wypetniajace tozysko naczyniowe: Dekstran, 20 % Albuminy, 20% Manni-
tol [Kubacka i Kawalec (red.), 2006].

Waznym elementem terapii ZN jest postgpowanie dietetyczne. Dieta z malg zawartoscig sodu, zawie-
rajgca odpowiednig do wieku podaz biatka, pozwala zmniejszy¢ nasilenie obrzekow. Korzystny wptyw
manipulacji dietetycznych stwierdzany jest rowniez w odniesieniu do hiperlipidemii [Drozdz—Messner,
2005, 2006]. Ograniczenia musza dotyczy¢ spozycia ptyndw u dzieci z hiponatremig. Aby zapobiec oste-
oporozie nerczycowej i posteroidowej, oznacza si¢ u chorych stezenie Vit D3 i podaje doustne preparaty
wapnia, Devisol oraz Vit D3. Aby zmniejszy¢ straty biatka z moczem, podajemy Enapril. W celu zapobie-
gania chorobie zakrzepowo—zatorowej stosuje si¢: kwas acetylosalicylowy, Acenokumarol, Dipirydamol,
Dextran oraz preparaty zapobiegajace powstawaniu choroby wrzodowej, takie jak np. Ranigast, Omeprazol
[Kniazewska, 2007, s.76].

Zakazenia u dziecka z ZN w trakcie remisji lub leczenia glikokortykosterydami powinny by¢ intensyw-
nie leczone [Debbie 1 Gipson, 2010, s.16]. Zapobieganie zakazeniom dokonuje si¢ poprzez: zachowanie
rezimu sanitarnego, okresowe wykonywanie posiewu moczu, wlasciwg pielggnacje statych doj$¢ naczynio-
wych, szczepienia ochronne w okresie remisji [Grenda, 2008].
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W przebiegu zaostrzenia ZN moze doj$¢ do powiktan, przyczyna ich sg zarowno zaburzenia wynikajace
z istoty choroby, jak i dzialania niepozadane stosowanego leczenia. Za najbardziej istotne klinicznie nalezy
uzna¢ powiklania ostre, mogace wystapi¢ w kazdym epizodzie choroby, niezaleznie od czasu jej trwania.
Sa to: przewodnienia, zakazenie, ostra niewydolnos$¢ nerek, choroba zakrzepowo-zatorowa oraz rzadziej
spotykane: pseudoguz mozgu, zaburzenia psychiczne, zapalenie trzustki [Rutkowski i Klinger, 2003].

Choroba ma charakter nawrotowy i przewlekty. Rokowanie zalezy od choroby podstawowej, jej zaawan-
sowania i reakcji na leczenie. Osiggnigcie czeSciowej remisji taczy si¢ ze zmiennym spowolnieniem tempa
ubytku filtracji klebuszkowej, istotnie oddalajagcym moment osiggnigcia schytkowej niewydolno$ci nerek.
Ztym rokowaniem jest dtugotrwate utrzymywanie si¢ biatkomoczu powyzej 5g/dobe i wystgpienie nadci-
$nienia [Rutkowski i Klinger, 2003].

Powiktaniami o charakterze przewlektym, bedacymi wynikiem nasilonego dlugotrwatego biatkomoczu
i terapii glikokortykosteroidami, sg zaburzenia gospodarki fosforanowo—wapniowej prowadzacej do zabu-
rzen wzrastania, hipotyreozy, niedokrwistosci, zacmy podtorebkowej, jatowej martwicy kosci, hipotrepsji.
Kazdy nawr6t biatkomoczu wymaga konsultacji z lekarzem nefrologiem. Zespo6t nerczycowy moze trwac
przez cate zycie chorego. W tym czasie przeplatajg si¢ okresy remisji i nawrotow choroby. Jego leczenie
wymaga duzej wiedzy lekarza i umiejetnosci postgpowania pielggniarki oraz rodzicow z chorym dziec-
kiem. Wymaga tez cierpliwosci lekarza, chorego, jak i jego rodzicow [Rutkowski i Klinger, 2003].

Do najczestszych problemow medycznych podczas zaostrzenia choroby, towarzyszacych dzieciom ob-
jetym powyzszym badaniem, nalezy: biatkomocz — 15,7 %, obrzeki konczyn dolnych — 11,9 %, obrzeki
o roznej lokalizacji — 8,8 %, nadci$nienie — 7,2%.

Natomiast do problemoéw biopsychospotecznych nalezy brak mozliwosci przebywania z rodzenstwem
irodzing — 27,3%. Jednakze 26 0s6b (co stanowi 52% ankietowanych) twierdzilo, Ze czgste pobyty w szpi-
talu nie miaty niekorzystnego wptywu na psychike dziecka.

Liczba hospitalizacji nie pozostawata w istotnej statystycznie korelacji z niekorzystnym wptywem czg-
stych pobytow w szpitalu na psychike dziecka (p>0,05). Pobyt w szpitalu nie ma zatem zbyt istotnego
wplywu na stan emocjonalny dziecka w badanej grupie, do czego niewatpliwie przyczynia si¢ profesjonal-
ne podejscie personelu medycznego oraz mozliwos¢ przebywania z dzieckiem jednego z rodzicow w trak-
cie hospitalizacji.

Rozwazajac problem, czy okres remisji ma wplyw na poprawe stanu biopsychospotecznego chorego,
analizowano problemy, ktore towarzysza dziecku podczas remisji choroby. Najwiecej badanych zaznaczyto
problem zmniegjszonej odpornosci na choroby — 10 oséb (13,5%). W dalszej kolejnosci znalazt sie biatko-
mocz — 9 0s6b (12,2%) oraz trudnosci z regularnym przyjmowaniem lekéw — 8 0sob (10,8%). Jezeli chodzi
o problemy natury psychospotecznej, tu wymieniano najczesciej przygnebienie — 6 0sob (8,1%). Wiek
i pte¢ nie pozostawaty jednak w istotnej statystycznie korelacji z problemami, ktére towarzysza dziecku
podczas remisji.

W powyzszych badaniach zapytano, czy pacjent jest zadowolony i pozytywnie ocenia opieke pielggniar-
skg podczas hospitalizacji. Wigkszo$¢ badanych ocenita opieke pielegniarska podczas pobytu dziecka
w szpitalu w czasie zaostrzen choroby na ocene ,,bardzo dobrg” — 37 oséb (74,0%), pozostali na oceng
,»dobra”.

Leczenie zespotu nerczycowego powinno odbywac¢ si¢ w oddziale nefrologicznym. Opieka pielggniarska
stanowi integralng cze$¢ procesu terapeutycznego, bowiem chory z ZN wymaga w okresie rzutu choroby
szczegoblnie intensywnej opieki. Znacznej uwagi wymaga monitorowanie stanu nawodnienia dziecka i sta-
ranne prowadzenie bilansu wodnego [Rutkowski i Klinger, 2003].

Leczenie szpitalne nie jest jednoznaczne z bezwzglednym lezeniem dziecka w t6zku, a niewielka ak-
tywno$¢ jest wskazana w celu zapobiegania powiktaniom zakrzepowo-zatorowym. Niemniej jednak kon-
sekwencjg dlugotrwatej hospitalizacji sa pojawiajace si¢ problemy pielegnacyjno-opiekuncze. Istotna jest
rola pielggniarki w ich identyfikacji i rozwigzywaniu. Przede wszystkim nalezy dotozy¢ staran, aby dodat-
kowo ich nie wywolywac¢. Nie zawsze z dzieckiem moze przebywac opiekun prawny i wtedy rola ta nabiera
szczegblnego znaczenia [Maciarz, 2004].

Do podstawowych obowigzkow opieki pielggniarskiej zalicza si¢ ponizsze dziatania.
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W okresie ostrym choroby, zwtaszcza z nasilonymi obrzgkami, nalezy czasowo ograniczy¢ aktywnosci
ruchowg. Bardzo istotne jest, aby kontrolowa¢ podstawowe parametry, takie jak masa ciala, cisnienie tet-
nicze krwi, tetno, prowadzi¢ bilans ptyndw i ocenia¢ rozmieszczenie i nasilenie obrzgkoéw. Konieczne jest
wykonywanie badania moczu w kierunku biatkomoczu i krwinkomoczu. Postgpowanie dietetyczne polega
na ograniczeniu soli, stosowaniu diety bogatobiatkowej (1,5 g/kg m.c + ilos¢ biatka traconego z moczem),
ograniczeniu thuszczéw. Kolejnym zadaniem dla pielegniarki jest pielegnacja skory z obrzekami, narazonej
na zmiany patologiczne oraz ochrona przed zakazeniami, ktore ze wzgledu na obnizong odporno$¢ chorego
czesciej go dotycza, a jesli wystapia, ich przebieg jest cigzszy niz u innych oséb. Bardzo wazna jest kontro-
la nad systematycznym przyjmowaniem lekow przez dziecko.

W okresie remisji nalezy zachgca¢ dziecko do podjgcia aktywnosci, aby poprawi¢ ogdlna kondycje cho-
rego, zmotywowac do systematycznych kontroli w poradni nefrologicznej i ksztaltowac wiasciwe nawyki
higieniczne (higiena ciata, okolicy zewnetrznych narzadoéw ptciowych, jamy ustnej, odziezy, otoczenia).

Kwestia kolejna to zapobieganie lub minimalizowanie skutkéw ubocznych stosowanych lekow, gtownie
sterydow (hiperkortycyzm), ktére moga powodowacé zaburzenia wzrostu i dojrzewania uktadu kostnego,
osteoporoze, nadmierng sktonnos¢ do wykrzepiania, rozstgpy na skorze, otylos¢ twarzy, obreczy barko-
wej oraz na biodrach, z zachowaniem szczuptych konczyn, owrzodzenie zotadka, nadci$nienie tetnicze,
nadmierne owlosienie na karku, plackowate lysienie gtowy, zmniejszenie ogdlnej odpornosci organizmu
[Cison-Apanasewicz, 2012; Godlewska i Lewko, 2007].

Whioski
1. Ponad polowa badanych (52,0%) stwierdzita, ze czgste pobyty w szpitalu nie maja wptywu na obni-
zanie si¢ stanu emocjonalnego chorego.
2. Okres remisji ma wptyw na poprawe stanu biopsychospotecznego chorego. Tylko w 8,1% odpowie-
dzi wskazywano na przygnebienie.
3. Wigkszos¢ badanych ocenita opieke pielggniarska podczas pobytu dziecka w szpitalu w czasie za-
ostrzen choroby na oceng bardzo dobra (74,%).

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

W postepowaniu z dzieckiem z zespolem nerczycowym istotne jest objecie go calosciowa, profesjonalng
opieka pielegniarska. Podczas pobytu w szpitalu rodzice i pacjent musza zdoby¢ wiedze 1 umiejetnosci
potrzebne do samoopieki i samokontroli po wypisaniu do domu. Pielggniarka powinna wyposazy¢ ich
w wiedzg z zakresu: jednostki chorobowej i zaleconego trybu zycia, zaleconej diety, zasad profilakty-
ki zakazen uktadu moczowego, koniecznosci przestrzegania wyznaczonych terminéw wizyt kontrolnych
w poradni nefrologicznej, umieje¢tnosci pobierania materialu (mocz) do badan oraz prowadzenia zeszytu
kontroli, ochrony dziecka przed infekcjami oraz waznoS$ci szybkiego reagowania w przypadku wystapienia
niepokojacych objawow u dziecka oraz wtasciwej realizacji szczepien ochronnych, zawsze w porozumie-
niu z lekarzem leczacym.
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