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CUPRINS

» FUNCTIILE RINICHIULUI

» NUTRITIA IN INSUFICIENTA RENALA ACL

» NUTRITIA IN INSUFICIENTA RENALA CRO




FUNCTIILE RINICHIULUI

1. Excretia produsilor de catabolism si a
substantelor chimice straine

Reglarea balantei hidro-electrolitice
Reglarea echilibrului osmotic
Reglarea echilibrului acido-bazic
Reglarea TA

o o kA W B

Reglarea eritropoiezel (sinteza
eritropoietinei)

Sinteza de vitamina D activa (calcitriol)

Gluconeogeneza (in timpul postulul
prelungit)




FUNCTIILE RINICHIULUI
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1. INSUFICIENTA RENALA
ACUTA




INSUFICIENTA RENALA
ACUTA

= reducerea brusca (ore/zile) a ratei de
filtrare glomerulara, cu cresterea retentiel
azotate, survenita pe un rinichi anterior
Indemn (IRA) sau la pacienti cu disfunctie
renala preexistenta (IRC  acutizata),
manifestata prin:

| filtrarii glomerulare (FG)

1 rapida a nivelului seric al compusilor azotat
neproteici (azotemie/retentie azotata acuta) =
oligurie

perturbarea metabolismului hidro-electrolitic
(HE) si acido-bazic (AB)



INSUFICIENTA RENALA
ACUTA

Clasificare:

|. Dupa etiologie:

* IRA de cauza prerenala (hipoperfuzie renala)
* IRA intrinseca (afectarea structurii renale)

* IRA postrenala (obstructiva)

ll. Dupa gradul de afectare al diurezei:

* IRA cu diureza pastrata: diureza > 500 ml/zi (in
special in IR intrinseca sau datorata substantelor
nefrotoxice)

* IRA oligurica (<500 ml/zi)
* IRA anurica (<100 ml/zi)




INSUFICIENTA RENALA
ACUTA

STADIUL CRITERIUL CRITERIUL
CREATININEI DIUREZEI
1 Cresterea creatininei cu >0,3 mg/dl Diureza < 0,5 mi/kc/h

sau 6-12h
cu >1,5-1,9 x valoarea bazala

2 Cresterea creatininei cu >2 - 2,9 x  Diureza <0,5 mi/kc/h
valoarea bazala >12 h
Cresterea creatininei cu >3 x Diureza <0,3 ml/kc/h
valoarea bazala >24 h

3 sau sau
Creatinina > 4 mg/d| Anurie >12 h
sau

Terapie de supleere renala




IRA - OBIECTIVELE
TRATAMENTULUI

Tratamentul complicatilor amenintatoare de
(hiperpotasemia, edemul pulmonar acut)

Refacerea echilibrului hidric gi restaurarea pe
renale

Corectarea dezechilibrelor hidro-electrolitice si
bazice

Tratamentul patogenic

Nutritia adecvata (pacientii se afla 1n
hipercatabolica)

Evaluarea indicatiilor pentru initierea supleerii rene



IRA - REGIM IGIENO-
DIETETIC

ROLUL DIETEI

v asigurarea unui aport energetic coresp
pentru mentinerea greutatii corporale

v minimalizarea catabolismului proteinelor tisulare
productiei de uree, fara incarcare volemica

In stadiile initiale, din cauza varsaturilor si a diareei,
mal adesea este necesara nutritia parenterala.




IRA - REGIM IGIENO-
DIETETIC

NECESARUL ENERGETIC
- 30-40 kcal/kc/zi

v La pacientii dializati se va lua in calcul cantitatea de glucozz
absorbita Tn cursul sedintelor de dializa

v La pacientii la care nu se poate efectua dializa sa
hemofiltrarea: dieta cu continut caloric crescut + restrictie
proteica si electrolitica

» aportul crescut de carbohidrati si lipide impiedica cresterea
catabolismului proteic

» aportul caloric excesiv poate determina acumularea CO2
detresa respiratorie




PROTEINELE

>

>

IRA - REGIM IGIENO-
DIETETIC

pacient nedializat: 0,5-0,8 g/kc/zi
0,3-0,5 g/kg corp = AA esentjali
pacient dializat: 1-2 g/kc/zi

60% proteine cu valoare biologica mare: carne, peste
lactate, oua

21 g AA esentiali/zi

in cazul intolerantei digestive, se vor administra solutii
perfuzabile de:

» glucoza
» lipide

» aminoacizi esentiali si neesentjali



IRA - REGIM IGIENO-
DIETETIC

LIPIDELE

» 30-40% din necesarul energetic

APORTUL HIDRIC

= diureza + 400 ml/zi + lichide pierdute pe alte cai
(varsaturi, fistule, sonda nasogastrica, febra)

» pacientul este cantarit zilnic

» fiind stare hipercatabolica, se admite o
scadere ponderala de 0,2-0,5 kg/zi

» daca nu slabeste = retentie hidro-
salina




IRA - REGIM IGIENO-
DIETETIC

ECHLIBRUL HIDRO-ELECTROLITIC

In fazele initiale, bilantul hidric este extrem de fragil.

|deal:

aport lichide = diureza + perspiratie insensibila
(500 ml) + pierderi extrarenale (varsaturi, diaree,
drenaj al cavitatilor) + 500 ml lichide/°C febra > 38°C




IRA - REGIM IGIENO-
DIETETIC

SODIUL
» faza oligurica:
» 20-40 mEqg/zi
» faza de reluare a diurezei:
»regim normosodat

v se vor administra solutii saline izotone, pentru
reducerea riscului de hiponatremie




IRA - REGIM IGIENO-
DIETETIC

POTASIUL

Rinichiul are rol crucial
echilibrului K, 1ar IRA se
hiperpotasemie.

in  mentinerea
insoteste de

Cel mai eficient tratament al hiperpotasemieli
din IRA este dializa.

In intervalul dintre sedintele de dializa se
administreaza perfuzii cu glucoza, insulina si
bicarbonat (introduc K in celula).



IRA - REGIM IGIENO-
DIETETIC

POTASIUL
» faza oligurica:
»30-50 mEqg/zi
» faza de reluare a diurezei:
»se va creste aportul de K

v aportul de K se stabileste Tn functie de
nivelul K seric

v se evita alimentele cu continut crescut de K




IRA - REGIM IGIENO-
DIETETIC

VITAMINA B6
» 10 mg/zi

VITAMINA C

» maxim 60 mg/zi (creste productia
de oxalat)




2. INSUFICIENTA RENALA
CRONICA




INSUFICIENTA RENALA
CRONICA

= scaderea lenta, progresiva si ireversibila a
functiei renale de excretie datorita | numarului de
nefroni functionali

Consecinte:
| FG
T concentratiei substantelor reabsorbite




INSUFICIENTA RENALA
CRONICA

Este stadiul terminal al nefropatiilor cronice evolutive
complica afectiuni cronice, precum:

1. Diabetul zaharat — cea mai frecventa cauza de IRC!

2. Hipertensiunea arteriala

3. Glomerulonefritele cronice

4. Rinichiul polichistic

5. Infectiile si nefropatiile tubulo-interstitiale (pielonefritele)

6. Uropatiile obstructive (litiaza renala)




STADIUL

1

aa b~ W DN

IRC - STADIALIZARE

RFG

(ml/min/1.73m2)

> 90

60 — 89

30 -59

15 - 29
<15

DESCRIERE

Afectare renala cu RFG normala sau
crescuta

Scadere usoara a RFG
Scadere moderata a RFG
Scadere severa a RFG

Boala cronica de rinichi terminala




INSUFICIENTA RENALA
CRONICA

FACTORI DE RISC MODIFICABILI Al PROGRESIEI BCR;:
» Proteinuria

» HTA
» TA tinta: 140/85 mmHg

» Hiperglicemia
» HbAlc tinta: 7.5%

» Acidoza metabolica
» stimuleaza fibroza interstitiala




INSUFICIENTA RENALA
CRONICA

» Dislipidemia
» Ateroscleroza
» Glomeruloscleroza
» Fibroza tubulo-interstitiala

» Hiperuricemia
» scade perfuzia renala

o stimuleaza proliferarea celulelor musculare
netede din arteriola aferenta

» Retentia de fosfat
» precipitarea fosfatului de Ca in interstitiul renal
» fibroza interstitiala
» atrofie tubulara




INSUFICIENTA RENALA
CRONICA

STADIUL CONSECINTE INTERVENTII
METABOLICE TERAPEUTICE

1

Cresterea usoara a
parathormonului

Scade absorbtia de Ca
Malnutritie

Scade activitatea lipoprotein-
lipazelor

Debutul anemiei

Hiperfosfatemie

Tendinta la hiperpotasemie
Acidoza metabolica
Cresterea trigliceridelor

Sindrom uremic

Controlul glicemiei
Controlul TA
Medicatie specifica bolii cauzale

ldem

+ Dieta (controlul hiperfosfatemiei,
hipoCa, dislipidemiei, evitarea
malnutritiei, anemiei)

+ Restrictie de K, alcalinizare

Dializa



IRC — OPTIUNI
TERAPEUTICE

» TRATAMENT MEDICAL
Transplantul renal
Dializa peritoneala

Hemodializa

> TRATAMENT DIETETIC

Chiar daca s-au dezvoltat metodele de dializa si tehnicile ©
transplant, terapia nutritionala ramane esentiala:

v imbunatateste rezultatul dializei
v mentine statusul nutritional

v previne complicatiile




IRC - OBIECTIVELE
DIETOTERAPIEI

» mentinerea unui status nutritional adecvat
» evitarea toxicitatii uremice
» evitarea tulburarilor metabolice

v controlul edemelor

v~ mentinerea echilibrului hidro-electrolitic (Na, K, H,0)
v preventia/intarzierea osteodistrofiei renale
- Ca
P
- vitamina D
- tratamentul hiperparatiroidismului secundar
» reducerea factorilor de risc cardiovascular
» Tntarzierea progresiei BCR spre stadiul terminal

» adaptarea dietei in functie de preferintele pacientului




IRC - DIETOTERAPIA

v foarte complexa
v individualizata

v trebuie
Implementata
progresiv, in functie
de priorita:
» Na
» K
» Proteine
» P
» Energie
» Ca
» Mg

REGIM

v

v
v
v

HIPERCALORIC
HIPOPROTEIC
HIPERGLUCIDIC

NORMO/HIPERLIPIDIC
MODERAT




IRC - DIETOTERAPIA

ECHILIBRUL HIDRO-ELECTROLITIC

Capacitatea rinichiului de eliminare a apel Si
sodiului trebuie evaluata prin masurarea:

v TA

v Nivelului seric al Na
v Aportul Na din dieta
v Prezenta edemelor




IRC - DIETOTERAPIA

SODIUL
1-3 g Na/zi
sau
40-130 mEqg Na/zi

=2,5-7,5 g NaCl/zi
111 utilizarea condimentelor Tn locul NaCl !l




IRC - DIETOTERAPIA

POTASIUL

» In functie de valorile K (monitorizare
periodica) si de frecventa sedintelor de
dializa

» BCR 1-2: 75-100 mEq/zi (3-4 g/zi)
» BCR 3-5:

» 2-4 g/zi

» 40-70 mEqg/zi (1 mEqg =39 mg)




PROTEINE

Beneficiile dietei hipoproteice:

v

v

v

v

v

dilatator si de intarziere a progresiei bolii renale)

IRC - DIETOTERAPIA

scade presiunea de filtrare glomerulara si hipertrofia nefronilor
scade formarea de radicali liberi de oxigen la nivelul nefronilor
scade Tncarcatura acida, care

» stimuleaza productia de amoniu la nivel renal

» stimuleaza activarea complementului
scade formarea de uree

» poate duce la hipertrofia unor segmente ale tubilor renali
scade productia de angiotensina Il, aldosteron si al{i hormoni

scade productia de eicosanoizi (substante cu efect vaso-



IRC - DIETOTERAPIA

PROTEINE
> RFG >70 ml/min:

v aport normal sau 0,8-1 g/kc/zi

» RFG: 25-70 mi/min
v 0,6 g/kc/zi (maxim: 0,75 g/kc/zi)

v minim 35 g/zi, cu valoare biologica mare

» RFG: <25 ml/min (fara dializa)
v 0,58 g/kc/zi (5-10 mg P/kc/zi)

> RFG <5 ml/min
v DIALIZA




IRC - DIETOTERAPIA

NECESARUL ENERGETIC
» pericol: malnutritie protein-calorica
<60 ani: 35 kcal/kc/zi
>60 ani: 30 kcal/kc/zi
sau

1,1 - 1,4 x necesarul energetic in conditil
normale




IRC - DIETOTERAPIA

APORT DE CARBOHIDRATI

In boala renala cronica putem intalni:
v Insulinorezistenta
v Hipoglicemii frecvente

Se impune aport glucidic:
» 50-60% din NE
» de preferat glucide complexe, nu simple




IRC - DIETOTERAPIA

APORTUL DE Ca, P si Vitamina D

O complicatie majora a bolii renale terminale este
metabolica osoasa sau osteodistrofia renala.

Se impune:
T aportului de Ca
| aportului de P

lucru greu realizabil avand in vedere ca alimentel

bogate in calciu (lapte si produse lactate) sunt bogate
in fosfor => suplimente de Ca




IRC - DIETOTERAPIA

APORT DE CALCIU
< 2 g/zi (inclusiv cel din chelatorii de fosfat)

Ca seric x P seric < 55 mg/dl

Suplimentele de Ca
» se inifiaza doar daca nivelul P este normal

» se vor administra intre mese pentru a
creste absorbtia de Ca




IRC - DIETOTERAPIA

APORT DE CALCIU
» BCR 1-2:
v 1400-1600 mg/zi (dieta + suplimente)

Ca corectat (mg/dl) =
Ca total (mg/dl) + 0,8 x (4 - albumina serica (g/dl))

> BCR 3-4:

v Ca corectat trebuie mentinut in limite normale

» BCR 5:
v Ca corectat trebuie mentinut la limita inferioara
(8,4-9,5 mg/dl)




IRC - DIETOTERAPIA

APORT DE FOSFOR
» aportul redus de fosfor

» intarzie progresia bolii renale, independent d
aportul de proteine

» scade depunerea de Ca in tesutul renal

» Hiperfosfatemia
» stimul pentru hiperparatiroidism

» creste depunerea de Ca 1In tesuturile mol,
Inclusiv n artere




IRC - DIETOTERAPIA

APORT DE VITAMINA D
Actiune:
» Creste absorbtia intestinala de Ca

In IRC:

» exista un deficit de vitamina D (scade
absorbtia intestinala de Ca)

» dieta saraca in proteine si P este
saraca siin Ca




IRC - DIETOTERAPIA

APORT DE VITAMINA D
Criterii de administrare:
» Ca scazut
» P normal / usor crescut
» produsul P x Ca <55 mg/dI
» vitamina D2 <30 ng/ml
» PTH >300 pg/ml

BCR 3-5;
» Calcitriol (1,25 dihidroxi vitD3): 0,25-0,5 pg/zi

» daca nivelul seric al Ca nu creste, doza se
mareste cu

0,25-0,5 pg/zi la 4-6 saptamani




IRC - DIETOTERAPIA
APORTUL DE VITAMINE

VITAMINA DOZA

Tiamina (B1) 1,5 mg/zi

Riboflavina (B2) 1,8 mg/zi

Niacina (B3) 20 mg/zi

Acidul pantotenic (Bb) 5 mg/zi

Piridoxina (B6) 5 mg/zi

Acidul folic (B9) 1-10 mg/zi

Cobalamina (B12) 3 yg/zi

Vitamina C 60 mg/zi

Vitamina A Nu se suplimenteaza
Toxicitate osoasa

Vitamina E Nu se suplimenteaza

Vitamina K Nu se suplimenteaza




IRC - DIETOTERAPIA

APORT DE MAGNEZIU
» se elimina preponderent renal
» in BCR
» poate aparea hipermagnezemie

»dietele (hipoproteice, hipoP) sunt sarace in
Mg
» hiperMg
» utilizarea
» laxativelor
» antiacidelor cu Mg

» Necesar: 200-300 mg/zi




IRC - DIETOTERAPIA

FIBRE
» 25-30 g/zi

FIER
» 10-18 mg/zi
» 10 mg/zi (barbati si femei la menopauza)

» 18 mg/zi (femel in perioada fertila)

ZINC
» 15 mg/zi




IRC - DIETOTERAPIA

APORT HIDRIC
» 500-1000 ml + diureza

ALCOOL
» de evitat

» maxim 1 pahar vin rosu/zi: creste HDLc




Exercitiu practic

» Alcatuiti dieta, pentru o zi, unei paciente n
varsta de 72 ani, de sex feminin, cu insuficienta

renala cronica.

» 1=162cm
» G =60Kkg
activitate fizica usoara (pensionara)




