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PREVENTIA S| ABORDAREA BOLII
CRONICE DE RINICHI (BCR)

Notiunea de Boala cronica de rinichi?

Boala cronica de rinichi este o deteriorare definitiva a structurii si/sau functiei rinichilor,
determinata deobicei de o alta afectiune, cele mai frecvente cauze fiind hipertensiunea
arteriala (dar si alte boli cardio-vasculare) si diabetul zaharat. In BCR, rinichii
dumneavoastra nu mai functioneza atat de bine pentru a va mentine constantele
organismului Tn limite normale.

Primele semne ale BCR pot fi foarte discrete, asadar ih mare parte, nimic nu va atrage
atentia ca suferiti de BCR. Evolutia spre stadiul final al BCR, cand este nevoie de
inlocuirea functiei renale prin dializa sau transplant renal, poate dura mai multi ani, in
functie de cauza BCR si de monitorizarea acesteia de catre medicul nefrolog.

Incetinirea progresiei bolii este posibila, asadar este vital sa aveti un diagnostic
timpuriu si sa colaborati indeaproape cu medicul dumneavoastra nefrolog, pentru a va
monitoriza si a gasi optiunea de tratament cea mai potrivita.

Despre Diaverum — Diaverum oferd servicii de ingrjire renala pacientilor cu Insuficienta cronica renala,
permitéandu-le acestora sa traiasca o viata implinita. Diaverum este unul dintre cei mai mari furnizori de
servicii de dializa la nivel mondial. In cadrul Diaverum sunt tratati anual aproximativ 39.000 de pacienti si
sunt efectuate 6.2 milioane de tratamente. Viziunea noastra este de a aborda diferit ingrijirea renala, de a
Serviciul principal furnizat de catre companie este tratamentul prin hemodializa, insa oferim un portofoliu
larg de servicii ce variaza de la preventie si abordare a Bolii Cronice de Rinichi si a complicatiilor acesteia,
dializa peritoneala, ingrijire la domiciliu, pana la transplant. La nivel global, 12.000 de angajati Diaverum
ingrijesc pacienti Tn 450 de clinici din cele 24 de tari. Sediul Diaverum se afla in Malmo, Suedia.
www.diaverum.com



BCR a devenit o problema importanta de sanatate publica la nivel mondial. Ea
afecteaza 1 din 10 persoane la nivel global. Se estimeaza ca 850 de milioane
de persoane din intreaga lume au boli de rinichi de diverse cauze. Aceasta
cifra reprezinta dublul numarului de persoane care traiesc cu diabet (422
milioane) si este de 20 de ori mai mare decét prevalenta cancerului la nivel
mondial (42 milioane) sau a persoanelor care traiesc cu SIDA / HIV (36,7
milioane). Bola cronica de rinichi (BCR) cauzeaza cel putin 2,4 milioane de
decese pe an si reprezinta a 6-a cauza de deces, cu cea mai rapida crestere
(WKD 2019). intre 5,3 si 10,5 milioane de pacienti cu BCR necesita dializa sau
transplant renal, desi multi nu primesc aceste tratamente din cauza lipsei
resurselor sau a barierelor financiare.

in Romania se estimeaza ca aproximativ 1.180.702 milioane de persoane, cu
varsta intre 20 — 79 ani au boala cronica de rinichi, conform studiului
PREDATORR-2013 si numai 45.240 (2%) se regasesc in raportarile medicilor
de familie (Cepoi, 2011), probabil cei cu functia renala deja grav afectata, cu
rata filtrarii glomerulare estimata (eRFG) < 30 ml/min/1,73 m?, cand masurile
de profilaxie secundara sunt foarte limitate.

Care sunt cauzele BCR? De ce se imbolnavesc rinichii?

Principalii factori de risc pentru aparitia bolii cronice de rinichi sunt:
o Diabetul zaharat,

0 Hipertensiunea arteriala (HTA),

0 Virsta peste 50 ani,

o Bolile cardio-vasculare,

o0 Bolile structurale ale rinichiului (litiaza renala, hipertrofia prostatei),

o Infectiile urinare cronice (mai ales cele complicate)

o0 Bolile sistemice, autoimune (ex: lupusul eritematos sistemic),

o Istoricul familial pozitiv (rude de gradul | cu afectare renala sau aflate
in tratament substitutiv renal: hemodializa, dializa peritoneala sau
transplant renal),

o Episod de insuficienta renala acuta in antecendete,

0 Hematuria (eliminarea de sange prin urind) sau proteinuria (eliminarea
de proteine Tn urind) descoperite intimplator,

0 Rinichiul unic (congenital, chirurgical).

Malformatiile congenitale si bolile ereditare

0 Unele mdicamente dozate necorespunzator (administrate in doze prea
mari sau pe o perioada prea lunga de timp).

o

Persoanele care prezinta unul sau mai multi dintre factorii amintiti mai sus, se
afla la risc de a dezvolta boala cronica de rinichi. Programul de Preventie



trebuie sa vizeze, in primul rand, aceasta categorie de populatie.

Diabetul si hipertensiunea arteriala necontrolata determina aproximativ 50%
din totalul cauzelor de BCR la adulti. De aceea, un control bun asupra valorilor
glicemiei si a tensiunii arteriale, poate preveni sau incetini evolutia BCR.

Una dintre cele mai frecvente boli ereditare este Boala polichistica a rinichilor,
care presupune formarea de chisturi de dimensiuni variabile Tn rinichi, (unele
cu dimensiuni foarte mari), care sunt pungi cu lichid ce deterioreaza tesutul
renal.

Totusi, in unele cazuri, cauza exacta a afectarii renale nu este cunoscuta.

De cele mai multe ori, odata ce deteriorarea renala s-a produs, ea nu mai este
reversibila. Ceea ce se poate face insa, in cazul depistarii bolii renale cronice,
este sa ii incetinim evolutia, putand chiar evita, in multe dintre cazuri,
necesitatea de dializé sau transplant renal.

Exista 5 stadii ale BCR (de la 1 la 5), iar incadrarea intr-un stadiu sau altul se
face estimand cét din functia renala este afectata. Stadiul 5 reprezinta o
diminuare semnificativa a functiei renale (practic mai putin de 15-10% din
functia renald) si reprezintd momentul in care dumneavoastra trebuie sa
colaborati indeaproape cu medicul nefrolog, pentru a va pregati in vederea
initierii dializei sau a transplantului renal.

Ce se intdmpla cand rinichii dumneavoastra nu mai functioneaza
corespunzator?
Ce simptome ar putea sa va atraga atentia?

Una sau mai multe din urmatoarele pot fi prezente:
0 Scade cantitatea de urina produsa de catre rinichi;
0 Apare hipertensiune sau hipertensiunea pre-existenta nu o mai puteti
controla cu dozele obisnuite de medicatie;
o Se retine lichid Tn tesuturi: apare umflarea picioarelor, a fetei, dificultate
in respiratie, etc;
0 Apare oboseala la eforturi reduse si senzatia de frig;
Puteti pierde pofta de méancare;
o Se retin toxine in sange, cu consecinte asupra starii dumneavoastra
clinice;
0 Se produce un dezechilibru al electrolitilor si mineralelor din organism;
o Pot aparea anemia si afectiuni osoase.

o



Pe masura ce rinichii incep sa se deterioreze, functiile importante ale acestora
se reduc. Astfel, reziduurile din corp (toxinele), nu mai pot fi eliminate
corespunzator prin rinichi si se acumuleaza in organism, iar dumneavoastra
va veti simti rau, prin aparitia senzatiei de greata, voma, pierderea poftei de
mancare, dificultati de concentrare.

In plus, rinichii nu mai sunt capabili s& elimine sarea si apa in exces, acestea
fiind retinute Tn organism si determina umflaturi ale picioarelor (edeme),
cresterea tensiunii arteriale, dificultate Tn respiratie, etc. Somnul de noapte
poate fi dificil in aceste conditii si veti fi nevoit sa folositi o perna in plus pentru
a respira mai bine.

Puteti sa observati in plus uscarea pielii Si sa aveti mancarimi ale acesteia,
fenomenul fiind cauzat de acumularea in organismul dumneavoastra al unui
mineral numit fosfor.

Atunci cand functia rinichilor dumneavoastra scade, in organismul
dumneavoastra se poate acumula deasemenea, un electrolit numit potasiu,
care poate duce la aritmii (modificarea ritmului cardiac), chiar amenintatoare
de viata.

O alta functie a rinichilor este aceea de a produce hormoni, care ajuta
organismul dumneavoastra la producerea de globule rosii sanguine si la
controlul sanatatii oaselor. Astfel, in stadiile avansate ale BCR, organismul
dumneavoastra nu mai poate sa produca suficiente globule rosii si apare
anemia, iar oasele pot deasemenea, sa devina mai fragile.

Toate aceste simptome pot aparea foarte lent, de aceea dumneavoastra le
puteti trece cu vederea si riscati sa va prezentati la medic doar la aparitia unor
probleme grave de sanatate, determinate de BCR aflata in stadii avansate.

in evolutia graduala a BCR, toate acestea duc, intr-o forma sau alta, la
afectare cardio-vasculara (tensiune arteriala necontrolata, modificari ale
structurii inimii, aparitia tulburarior de ritm cardiace, pericardita, afectarea
vaselor de sange din intregul organism), atunci cand afectiunea
dumneavoastra nu este monitorizata indeaproape de catre medicul nefrolog.

Prin urmare, boala cronica de rinichi este o boala cu etiologie multifactoriala
(are cauze multiple). Aceasta necesita o abordare multidisciplinara, atat din
punct de vedere al etiologiei, cat si al complicatiilor bolii din stadiile avansate,
care implica nevoia de tratament a pacientului de catre mai multe specialitati
medicale. Echipa multidisciplinara pentru Tngrijirea integrata a pacientilor cu
boala cronica de rinichi trebuie sa includa medici de familie, nefrologi,
diabetologi, cardiologi, iar in functie de situatie, chiar si alte specialitai



medicale.

Diagnosticul BCR in stadiile 1 si 2 depinde in mare masura de medicii de
familie si de medicii de alte specialitati (diabetologi, cardiologi, urologi,
reumatologi, internisti, gastroenterologi). Acestia, atunci cand au suspiciunea
de BCR, ar trebui sa va indrume catre medicul nefrolog pentru confirmarea
diagnosticului, tratament si monitorizarea bolii.

Pentru diagnosticul bolii cronice de rinichi sunt necesare doua consultatii la
interval de 3 luni cu minim:

0 determinarea creatininei serice si estimarea RFG (eRFG
<60mL/min/1,73 m?), care arata functia rinichilor,

o0 determinari ale albuminei si creatininei din urina spontan emisa (de
dimineata) si calcularea raportului albumina/creatinina urinara (RAC
>30mg/g) sau determinarea cantitatii de albumina eliminata de catre
rinichi in 24 de ore (=230mg/24h).

La ce va expuneti daca refuzati sa fiti tratati?

Atunci cand suspectati sau aveti confirmarea diagnosticului de BCR, este
esential sa fiti luati in evidenta de catre un medic nefrolog, care sa va explice
cauza imbolnavirii rinichilor si sa va indrume in ceea ce priveste dieta si
tratamentul dumneavoastra de acum Tnainte. Cu cat va adresati mai devreme
unui medic nefrolog, cu atat sansele de incetinire a evolutiei bolii sunt mai
mari.

BCR poate evolua cu pierderea treptata si definitiva a functiilor renale spre
nevoia de terapie de substitutie a funcfiilor renale (dializa sau transplant renal)
sau deces. Riscul de deces este foarte mare, atunci cand apar complicatiile
bolii si doar unul din cinci pacienti cu BCR ajunge in stadiul terminal al bolii si
are sansa de a beneficia de terapia de substitutie a functiei renale. Majoritatea
deceselor sunt de cauza cardiovasculara. De aceea, este de retinut ca
interventiile trapeutice ale echipei medicale (nefrolog, cardiolog, diabetolog,
medic de familie), pot limita progresia BCR, pot preveni sau diminua aparitia
complicatiilor si scad riscul cardio-vascular sau de acutizare a bolii.

Mai mult, in stadiile avansate ale BCR (stadiile 4 si 5), complicatiile aferente
nu pot fi tratate decat de catre medicul nefrolog. Complicatiile netratate ce
deriva din diminuarea functiei renale, va afecteaza intregul organism si
grabesc evolutia bolii spre necesitatea de dializa sau transplant.

In unele situatii, pentru conservarea functiei rinichilor dumneavoastra, este
necesara adaptarea schemelor de tratament si a dozelor de medicatie
prescrise de catre alti medici (care va trateaza pentru alte boli), iar aceasta nu



o poate face decat medicul nefrolog.

Ins3, atunci cand boala renala este foarte avansats, iar complicatiile aparute
nu mai pot fi tratate, starea dumneavoastra se poate inrautati simtitor in
absenta Tnlocuirii functiei renale prin dializa sau transplant renal.

Echipa medicala a cabinetului de nefrolgie va va oferi tot suportul necesar in
vederea pregatirii medicale si psihologice pentru aceste terapii, fara de care

supravietuirea nu este posibila si va va sprijini sa faceti o alegere informata,

sprijinindu-va n decizia dumneavoastra.

Unele persoane intarzie foarte mult inceperea dializei, punandu-si astfel viata
n pericol.

Ce optiuni de tratament exista?

in stadiile initiale ale BCR, medicul nefrolog si nutritionistul vor lucra
indeaproape cu dumneavoastra pentru a alege dieta si tratamentul cele mai
potrivite, va vor da sfaturi despre modificarea stilului de viata, astfel incat sa
se reduca simptomele si sa incetineasca progresia bolii renale.
¢ In BCR, dieta este o parte importanta a planului dumneavoastra de
tratament si va poate proteja rinichii. Este nevoie sa mentineti cateva
restrictii in ceea ce priveste consumul de lichide, de proteine animale si
uneori, de alimente bogate in potasiu.



o Restrictia de proteine animale. Toxinele din alimentele care
contin proteine animale sunt eliminate corespunzator doar in
cazul functionrii complete a rinichilor. In stadii mai avansate
ale BCR, vi se va cere sa limitati consumul de proteine animale.
Daca veti incepe sedintele de dializa, aceste tratamente vor
prelua functia de eliminare a toxinelor si dumneavoastra veti
putea creste cantitatea de proteine permisa in dieta.

0 Restrictia de alimente bogate n potasiu. In stadii avansate ale
BCR, ar putea fi nevoie sa limitati consumul de alimente care
contin potasiu in cantitate mare. Acesta se gaseste cu
precadere in unele fructe si legume. Medicul nefrolog si
dieteticianul va vor oferi suportul in acest sens, tinand cont de
analizele dumneavoastra si de medicatia pe ce care v-0
administrati. Unele medicamente pot creste valoarea potasiului
in sénge.

o Restrictia de sare si lichide. in BCR ar putea fi nevoie sa limitati
aportul de sare si lichide, pentru a va putea controla tensiunea
arteriala si a limita complicatiile.

¢ Modificarea stilului de viata (renuntarea la fumat, slabirea in greutate
in cazul persoanelor supraponderale, miscarea fizica, etc), pot
deasemenea face parte din planul dumneavoastra de tratament.

e Controlul hipertensiunii arteriale si al glicemiilor (in cazul
pacientilor diabetici), este un aspect important al abordarii BCR.

e Alegerea unei scheme de tratament individuale, potrivite, adaptate
functiei renale si celorlate boli asociate pe care le puteti avea (co-
morbiditati), participd deasemenea la incetinirea progresiei bolii.

e Tratamentul complicatiilor secundare BCR (anemia renala, boala
osoasa renala, acidoza metabolica), poate deasemenea contribui la
incetinirea progresiei bolii spre stadiul final si echilibreaza organismul.

e in stadiul 5 de boala, doar inlocuirea functiei renale prin dializa
(hemodializa sau dializa peritoneald) sau transplant renal va poate
mentine n viata. Una dintre cele doua metode de dializa amintite poate
fi aleasa impreuna cu medicul dumneavoastra nefrolog, tindnd cont de
indicatii si contraindicatii, de stilul dumneavoastra de viata si de
preferintele dumneavoastra. Veti fi informat indeaproape referitor la
toate aceste aspecte, pentru a putea face o alegere informata.

Asadar, ce ar fi de stiut despre BCR?
o Este o afectiune care evolueza in timp, dar aceasta poate fi incetinita

si chiar dializa evitata, daca dumneavoastra colaborati indeaproape cu
medicul nefrolog.



o Cele mai intalnite cauze sunt bolile cardio-vasculare si diabetul
zaharat.

o In stadiul 5 al bolii, functia renala trebuie suplinita prin dializ& sau
transplant, fara de care supravietuirea nu este posibila.

Ce puteti face pentru sanatatea dumneavoastra?

@]

Asigurati-va ca diabetul si tensiunea arterialad sunt bine controlate;

Urmati sfaturile medicului nefrolog, care va are in evidenta;

0 Modificati-va stilul de viata si dieta conform sfaturilor echipei medicale
care va are in grija;

0 Respectati periodicitatea controalelor medicale indicate de catre
medicul nefrolog;

o Comunicati medicului nefrolog orice modificare intervenita in starea
dumneavoastra de sanatate si in schema de tratament prescrisa de
catre alti medici;

o Lafiecare control medical pe care il efectuati, ar fi bine sa aveti la

dumneavoastra o lista a medicamentelor pe care vi le administrati si

rezultatul investigatiilor medicale efectuate intre cele doua vizite la
nefrolog.

o

De retinut ca si cadru general:

o Comitetul mixt de coordonare a Zilei Mondiale a Rinichiului (WKD) a
declarat anul 2021, ca fiind anul , Tréieste bine cu boala cronica de
rinichi”, Tntr-un efort de a spori educatia si constientizarea obiectivului
important al constientizarii pacientilor si al participarii la viata.

o Pacientii cu boli de rinichi si partenerii lor de ingrijire ar trebui sa se
simta sustinuti sa traiasca bine, prin eforturi concertate ale
comunitatilor de Tngrijire a bolilor renale, inclusiv in timpul pandemiilor.

o In cadrul programului general de sanatate pentru pacientii cu afectiuni
renale, trebuie reiterata necesitatea preventiei.

o Depistarea BCR in stadii initiale necesita implicarea in mai mare
masura a medicilor de familie si nefrologi si modificarea cadrului de
acordare a asistentei medicale in ambulator.

o0 Ar trebui promovata depistarea precoce prin programe eficiente de
preventie secundara si tertiara.

0 Ziua Mondiala a Rinichiului 2021 continua sa solicite o constientizare
sporité a importantei masurilor de preventie in randul populatiilor,
profesionistilor din sanatate si factorilor de decizie, aplicabile atat tarilor
dezvoltate, cét si tarilor in curs de dezvoltare.



o Tratarea persoanelor cu BCR reprezinta o povara financiara grea
asupra bugetului sistemului de sanatate (ex: costul anual per pacient
pentru tratamentul prin hemodializa).

Aveti grija de rinichii dumneavoastra!

Programele de preventie ale bolii cronice de rinichi sunt cheia
catre o viata sanatoasa!

ingrijirea renald imbunatateste viata.
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