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,Hrana sa va fie medicament,

nu medicamentul hrana.”

Hippocrate

Notiuni generale despre nutritie

Nutritia in sine ca definitie sau alimen-
tatia propriu-zisa este un proces prin
care in organism sunt ingerate alimentele
necesare nevoilor acestuia, pentru buna
desfasurare a tuturor proceselor vietii. O
nutritie buna sau adecvata, echilibrata

si combinata cu activitate fizica regulata
este fundamentul pentru o stare buna de
sanatate. In mod diametral opus o nutritie
precara conduce la o imunitate scazuta,
risc crescut de boala, dizabilitate fizica si o
calitate redusa a vietii - Organizatia Mondiala
a Sanatatii.

Pe de alta parte, Nutritia clinica este
specialitatea medicala care se ocupa cu
diagnosticul si tratamentul bolilor care sunt
consecinta unui dezechilibru intre nevoile
si aportul caloric al organismului, cum ar
fi: diabetul, bolile metabolice, obezitatea,
bolile digestive, bolile renale, bolile
cardiovasculare, endocrine, neurologice,
bolile degenerative, etc.

In ultimii ani, in tratamentul bolilor cronice,
a caror incidenta este in permanenta
crestere, nutritia joaca un rol central. In
prezent este demonstrat faptul ca, toate
bolile cronice, de la diabetul zaharat,

obezitate, bolile cardiovasculare pana la
cancer, sunt asociate cu un grad de nutritie
inadecvata, aceasta fiind un factor care
influenteaza in mod direct atat evolutia
nefavorabila cat si mortalitatea (1).

Daca dorim sa intelegem mai bine etapa
unde ne aflam in acest moment din punct
de vedere al nutritiei, am putea sa analizam
evolutia in timp a nutritiei umane.

Desigur, anumite informatii nu pot fi verifi-
cate pentru ca sunt de natura indirecta,
nefiind documentate stiintific, provenind din
diferite dovezi istorice. Chiar si in aceste
conditii putem sa afirmam ca alimentele erau
in trecut mult mai putin variate fata de cele
actuale si ca ingredientele erau limitate doar
la cele provenite direct din natura.

Pe masura ce omenirea a evoluat si a aparut
revolutia industriala au aparut si comunitati
umane mai mari in care ocupatiile s-au
diversificat si care au generat nevoi mai mari
de alimente, ce necesitau disponibilitate

mai mare si mai rapida. Astfel in mod

treptat s-a facut trecerea de la ingrediente
naturale folosite preponderent, la o serie

de ingrediente procesate cum ar fi zaharul,

NephroCare -Ghid de nutritie a pacientului dializat 5



Notiuni generale despre nutritie

faina si produsele de panificatie (2).

In ultimele decade putem s& observam
faptul ca alimentatia zilnica incepe sa
contina cantitati tot mai mari de produse
prelucrate, cu aport mare de calorii, dar
fara nutrientii de care avem nevoie, cum ar
fi: produse de patiserie in locul cerealelor
integrale, dulciuri bogate in zahar in loc

de fructe, legume conservate in loc de
legume proaspete, mezeluri in loc de carne
proaspata.

Desi alimentele sunt mult mai disponibile

in prezent prin oferta care este pe piata,
acest aspect nu este neaparat o alternativa
sanatoasa pentru noi. Din pacate trebuie
sa recunoastem ca, in zilele noastre, la
aspectele mentionate anterior se adauga

Si 0 importanta componenta sociala.
Cresterea timpului petrecut in mediul
profesional, durata mai mare a timpului
necesar deplasarii in aglomeratiile urbane
pentru activitatile zilnice au condus treptat la
reducerea timpului si preocuparilor pentru a
ne asigura o alimentie corecta.

In acest mod am inceput sa renuntam din
ce In ce mai mult la a ne alege cu grija
ingredientele, la a ne prepara hrana, ceea ce
implicit a dus la pierderea controlului asupra
calitatii alimentatiei noastre precum sila o

crestere a sedentarismului.

Astfel a aparut asocierea excesului
alimentar cantitativ cu deficitele calitative
alimentare (2), care au condus la o explozie
a bolilor cronice in populatia noastra.

In acest context actual social pe care nu fl
mai putem ignora, precum si acela al bolii
dumneavoastra, ne propunem ca acest ghid
sa va aduca un sprijin real in a va asigura o
nutritie cat mai adecvata si a va determina
sa va implicati printr-un efort constient,

cu promisiunea unor beneficii certe, ce cu
siguranta vor depasi efortul depus. Prin
cresterea nivelului de cunostinte despre
nutritie va puteti asuma in mod activ si
constient un rol cheie in controlul optim
al bolii renale.

Bibliografie :

1. Prof.Dr. Cristian Serafinceanu, Nutritie Clinicd Umana-Manual pentru
studenti si rezidenti, Editura Medicala, 2012.

2. Graur M., Ghid pentru alimentatia sanatoasa. lasi: Editura Performantica;
2006. II.



,Digestia proasta este la
baza tuturor relelor”

Hippocrate

Principii alimentare sirolul acestora

Organismul uman necesita un aport
constant de energie pentru a putea
functiona adecvat, aport realizat prin
intermediul principiilor alimentare. Singura
sursa a supravietuirii organismului uman
este energia provenita din alimente (1).

Din aceste considerente am ales sa va
prezentam cateva notiuni de baza cu privire
la principiile alimentare, care sa va fie utile
pentru a lua cele mai bune decizii cu privire
la modul de alimentatie.

Alegerile dumneavoastra privind alimentele
si lichidele consumate in fiecare zi pot face
diferenta si isi pot pune amprenta asupra
starii de sanatate si asupra imbunatatirii
rezultatelor tratamentului.

Deoarece intre sedintele de dializa se
acumuleaza atat toxinele cat si lichidele
ingerate, este important sa pastrati un
echilibru permanent intre lichidele ingerate,
diureza restanta si fluidele ce se pot elimina
la fiecare sedinta de dializa (2).

2.1 Caloriile

Energia necesara tuturor activitatilor
zilnice ale organismului este eliberata prin

desfacerea legaturilor chimice din structura
alimentelor. Aceasta energie continuta in
alimente se exprima in (kilo)calorii (1).

Tot ceea ce trebuie sa retineti este ca
aportul energetic recomandat pentru
dumneavoastra, in calitate de pacient aflat
in program cronic de hemodializa sau de
dializa peritoneala trebuie sa fie de cel putin
30-35 kcal/kg corp/zi (3).

Astfel aportul energetic caloric se calculeaza
in functie de greutatea ideala corporala si de
exemplu, la o greutate de 70 kilograme aveti
nevoie in medie de 2100-2450 kcalorii pe zi.

Mai mult decat atat, necesarul caloric
trebuie ajustat In functie de nivelul de
activitate fizica pe care il intretineti, deci
daca efectuati activitati fizice sustinute si

de mai multe ori pe saptamana, vorbiti

cu medicul nefrolog si dieteticianul dvs.
pentru a va calcula in mod corect necesarul
caloric.

Trebuie retinut faptul ca un aport supli-
mentar este necesar nu numai in eforturi
fizice deosebite, dar si atunci cand apar stari
care va consuma din energia organismului,

NephroCare -Ghid de nutritie a pacientului dializat 7



Principii alimentare sirolul acestora

cum ar fi infectiile severe sau interventiile
chirurgicale (4).

Daca aveti un aport alimentar redus in
mod constant, va expuneti riscului de
subnutritie, care are o influenta negativa
asupra evolutiei dumneavoastra.

Pentru evaluarea nutritionala se foloseste in
mod frecvent un indicator foarte simplu de
calculat numit Indice de masa corporala
[IMC = Greutate (exprimata in kg)/ inaltime?
(inaltimea la patrat exprimata in metri-m?)].

Daca acest indice are o valoare sub
25kg/m?2, atunci este necesar sa fie
investigate cauzele si sa urmati un regim
caloric prescris de medicul nefrolog si de
dieteticianul dumneavoastra.

In toate situatiile in care constatati orice
pierdere nedorita in greutate, scaderea
poftei de mancare, simptome gastro-
intestinale sau prezenta problemelor

de mestecare si inghitire, trebuie sa

le comunicati medicului nefrolog (5) si
dieteticianului, pentru a fi investigate cu
atentie si tratate corespunzator.

Echilibrul nutritional se refera la prezenta
in hrana noastra a tuturor principiilor
nutritive precum: glucide (carbohidrati
sau zaharuri), proteine, lipide (grasimi),
care atrag dupa ele cantitati adecvate de
vitamine si substante minerale (6).

2.2 Proteinele

Proteinele sunt substante complexe

8

formate din molecule mai mici denumite
aminoacizi. Dintre cei 20 aminoacizi
existenti in natura, organismul poate
sintetiza o mare parte, insa ceilalti trebuie
adusi prin alimente, deoarece corpul nu
ii poate produce si acestia se numesc
aminoacizi esentiali.

Proteinele detin roluri foarte importante, ele
participand la toate functiile vitale precum
cresterea, dezvoltarea, reproducerea, imuni-
tatea, actiunea hormonilor, digestia. Acestea
intra in structura muschilor, a oaselor, a pielii
Si a sangelui.

Alimentele bogate in proteine sunt: carnea
si produsele din carne, pestele, laptele si
produsele lactate, leguminoasele (fasole,
mazare, linte, naut, soia), semintele (nuci,
alune etc) si ouale.

Valoarea biologica mare o au proteinele din
carne, peste, oua, lapte datorita prezentei
tuturor aminoacizilor esentiali, in timp ce
proteinele din plante se considera ca au o
valoare biologica mai mica, din cauza lipsei
unor aminoacizi esentiali.

Dintre sursele vegetale cu continut sem-
nificativ de proteine amintim: fasolea si
mazarea boabe, lintea, soia, cerealele inte-
grale, semintele de floarea soarelui, migda-
lele, arahidele, nucile. Va prezentam mai
jos continutul in proteine al unor alimente
(Tabel 1) (6).

Aportul proteic recomandat pentru
dumneavoastra trebuie sa fie de cel putin



Tabel 1. Continutul in proteine al unor alimente

Aliment Portia
Lapte total degresat 200 ml
Lapte partial degresat 200 ml
Lapte integral 200 ml
laurt degresat sau integral 200 ml
Branza telemea 3049
Branza proaspata de vaci 100

Ou 1 bucata
Peste 100
Carne de vita 100
Carne de miel 100
Carne de porc 100
Carne de pui 100
Mezeluri 100

Unt de arahide 1 lingurita (10g)
Nuci 30
Arahide 30
Fasole/Mazare boabe 100
Soia boabe uscate 100

Sursa: Hancu N. Abecedar de nutritie. Bucuresti ; 2012. p.24-25

1.1- 1.2 g/kg corp/zi. Prin urmare, un
adult dializat cu o greutate de circa 70 de
kilograme are nevoie de cel putin 77 — 84
grame de proteine in fiecare zi. Solicitati
dieteticianului sa vi se explice acest aspect
foarte important al dietei!

In alimentatia dumneavoastra, minim 50%
din proteine ar trebui sa fie cele cu valoare
biologica ridicata (carne, peste, oua, lapte)
(4). Foarte important pentru dumneavoastra
ca si pacient dializat este ca aceste surse
de proteine sa fie proaspete (ex. de la
macelarie). Principala problema o reprezinta
sursele de asa-zisa « carne proaspata » care
raman in magazine pe durata catorva zile,
acest lucru fiind posibil doar prin adaugarea
de conservanti pe baza de fosfor, care nu
sunt recomandati pentru pacientii dializati.

Proteine (g)
7
7
7
6
6
1

8

7
14-19
20

18

20

20

20

4

23
40

Uneori consumul zilnic de proteine poate
sa fie in mod repetat mai redus decat cel

recomandat, acest lucru putand genera in
timp, aparitia malnutritiei protein-calorice.

Exista multiple cauze pentru malnutritia
protein-calorica in cazul pacientilor aflati

in program de dializa, cum ar fi: restrictiile
dietetice, lipsa alimentelor corespunzatoare,
reducerea apetitului, lipsa suportului familial,
aparitia unor episoade acute (infectii) sau
cronice (sindrom inflamator), spitalizari
repetate (8).

Pentru a va asigura aportul proteic necesar
va recomandam:

® Respectarea recomandarilor nutritionale
ale medicului nefrolog si ale dieteticianului
dumneavoastra.

NephroCare -Ghid de nutritie a pacientului dializat 9




Principii alimentare sirolul acestora

® Includerea in meniuri a proteinelor de
origine animala din surse naturale, proas-
pete si care nu sunt procesate. Aici
dorim sa precizam faptul ca ingredientele
naturale (carne proaspata) si prepararea
“Iin casa” va permit un control mai bun
al fosforului continut in aceste alimente,
fara sa va expuneti riscului de malnutritie
protein-calorica. Toate preparatele pe
baza de carne, sau asa numitele produse
de carne procesata, nu va aduc aportul
caloric necesar si in plus contin aditivi
alimentari pe baza de fosfor si sare, care
sunt contraindicate oricarui individ, cu
atat mai mult dumneavoastra ca pacient
dializat.

Pentru a va calcula meniurile potrivite
fiecaruia dintre dumneavoastra, nutritionistii
din centrele Fresenius dispun de un instru-
ment special de calcul, un software,
care ofera continutul caloric, de proteine,
glucide, lipide, fosfor, potasiu si sare al
ingredientelor alimentare.

Pentru orice informatie si suport in alcatuirea
celor mai bune meniuri va stam la dispozitie.
Intrebati nutritionistul dumneavoastra despre
software-ul de nutritie!

2.3 Carbohidratii (zaharurile)

Carbohidratii sau zaharurile sunt principii
alimentare care contin glucoza.

Acestia se impart in 2 categorii: cei
complecsi, care cresc mai lent nivelul
glucozei in sange (timpul de digestie si
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absorbtie este mai lung) si cei simpli, care
se absorb rapid si cresc foarte repede
nivelul glucozei in sange.

® Printre sursele de carbohidrati complecsi
se numara: cerealele integrale, legumi-
noasele (fasole, mazare, linte, naut) si
oleaginoasele (nuci, alune, seminte, mig-
dale, fistic etc).

® Carbohidratii simpli pot fi gasiti in:
zaharul rafinat (alimente procesate, dul-
ciuri, gemuri, dulceturi, siropuri, bom-
boane, bauturi carbogazoase) si faina
alba (produse de patiserie). Acestia
grabesc digestia si absorbtia alimentelor
Si cresc riscul de aparitie al diabetului si al
bolilor de inima, de aceea va sfatuim sa i
consumati cu moderatie.

Recomandarile medicale sunt ca 50-65%
din aportul zilnic ar trebui sa fie reprezentat
de carbohidrati. Astfel, in cazul unui pacient
cu o greutate de 70 kg si un necesar caloric
de aproximativ 2100-2450 kcal/zi, minim
jumatate din calorii (1050-1225 kcal) trebuie
sa fie acoperite de carbohidrati. Aceasta
inseamna un consum de 250 — 300 g de
carbohidrati/zi pentru exemplul de mai sus.

In completare veti gasi si alte informatii pe
care le consideram utile despre carbohidrati
(glucide), in Capitolul 9 Diabetul zaharat,
dedicat pacientilor cu diabet.

In calitate de pacient dializat, ar trebui s&
consumati 20-30 g fibre/zi, o forma de
carbohidrati complecsi care nu se absorb,



dar ajuta la imbunatatirea tranzitului
intestinal. Acestea sunt benefice pentru a
reduce nivelul de colesterol “rau”, reducand
astfel complicatiile cardiovasculare.
Asigurati-va ca discutati cu dieteticianul
despre fibrele alimentare!

O parte din cele mai importante surse de
fibre sunt reprezentate de cereale integrale,
fructe, legume (fasole, mazare) dar si de nuci,
alune, seminte. Trebuie tinut cont si de faptul
ca acestea aduc dupa sine cantitati mai

mari de potasiu, asadar se recomanda a se
opta pentru produse cu continut mai mic de
potasiu, consumate cu moderatie (9) si foarte
importanta este si metoda de preparare care
poate indeparta potasiul, cum este fierberea.
Pentru a ajusta corect cantitatile, intrebati
nutritionistul dumneavoastra!

2.4 Lipidele (grasimile)

Grasimile sunt 0 componenta necesara
in alimentatia noastra si contin acizi grasi.
Acestea ajuta la transportul vitaminelor
A, D, E si K catre celule. Anumite grasimi
care contin acizi grasi esentiali alcatuiesc
invelisurile celulelor corpului, ajuta la
transmiterea impulsurilor nervoase si sunt
folositoare pentru piele.

Grasimile se impart in doua categorii: satu-
rate si nesaturate.

® grasimile saturate se gasesc in carne (in
special carne rosie) si produse lactate,
dar siin produse vegetale (ulei de palmier,
ulei de cocos). Acest tip de grasimi poate

duce la crestere a colesterolului, in special
a LDL-colesterolului (colesterol “rau”),
asociat cu blocarea arterelor si aparitia
bolilor cardiovasculare.

® grasimile nesaturate se gasesc in peste
(in special in uleiul de peste), oleaginoase
(nuci, seminte, alune, migdale etc) si
anumite tipuri de uleiuri (floarea soarelui,
soia, masline, porumb). Acestea pot duce
la scaderea colesterolului “rau”, generator
de ateroscleroza.

Prin procesul de hidrogenare realizat
industrial grasimile nesaturate devin grasimi
de tip trans, utilizate pe scara larga in
industria alimentara pentru a obtine grasimi
solide, precum margarina. Acestea sunt
factori de risc pentru bolile cardiovasculare.
(10). Aceste grasimi se gasesc in
margarina, multe produse fast-food

si de patiserie, majoritatea prajiturilor,

in biscuiti si alte dulciuri, iar procentul
maxim din totalul caloriilor zilnice provenite
din acestea nu ar trebui sa depaseasca

1%. Noi nu recomandam consumarea
acestor grasimi in niciun mod si pentru a
atinge acest deziderat este important sa
consumati pe cat posibil hrana preparata
in casa, care sa nu le contina.

Conform OMS (Organizatia Mondiala a
Sanatatii), grasimile trans produse industrial
ar putea fi eliminate la nivel global pana in
2023, acest plan putand preveni pana la
500.000 de decese anuale din cauza bolilor
cardiovasculare (11).

NephroCare -Ghid de nutritie a pacientului dializat Ll




Principii alimentare sirolul acestora

De retinut!

® Uleiuri precum cel de masline, de rapita —
sunt surse bune de calorii si reprezinta cel
mai sanatos mod de a adauga grasimi in
alimentatie.

® Untul si margarina sunt bogate in calorii;
cu toate acestea, margarina este o sursa
de grasimi trans si nu o recomandam!

® Bomboanele, zaharul, mierea, gemurile
ofera calorii si energie fara a aduce un
plus de grasimi (2). Daca aveti diabet,
acordati o atentie speciala dulciurilor si
consultati Capitolul IX — Diabetul zaharat.

Recomandarile medicale sunt ca din totalul
caloric zilnic ponderea grasimilor sa fie intr-
un procent de 25-35% din care:

® <10% trebuie sa fie cele polinesaturate
cum ar fi: pestele si uleiul de peste,
uleiul de susan, de soia, uleiul de floarea
soarelui;

® <20% trebuie sa fie cele
mononesaturate: ulei de masline,
oleaginoase (in special nuci), avocado.

® <7% trebuie sa fie cele saturate (grasimi
animale, ulei de palmier, ulei de cocos)

Problemele care pot aparea din cauza

unui consum inadecvat de grasimi sunt
reprezentate de cresterea colesterolului total
si a celui LDL sau colesterolul “rau”, care
favorizeaza aparitia bolilor cardiovasculare,
cresterea in greutate si multe alte probleme
de sanatate. Asadar va recomandam un
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consum axat pe grasimi ‘oune’ (nesaturate)
Si evitarea surselor de grasimi “rele”
(saturate si trans).

Exista o serie de medicamente si de
masuri adjuvante disponibile pentru
scaderea colesterolului. Cateva studii au
investigat efectele unor diverse forme

de miscare asupra profilului lipidic si
acestea au concluzionat ca miscarea
constant efectuata si de intensitate
moderata este benefica si in a determina
scaderea trigliceridelor, cresterea
HDL-colesterolului si imbunatatirea
sensibilitatii la insulina (12). Activitatile
cele mai usor de efectuat sunt: mersul
pe jos, mersul pe bicicleta, gradinaritul,
etc.

In contrast cu colesterolul total crescut
(hipercolesterolemie) este si situatia in
care colesterolul total poate fi scazut
(hipocolesterolemia). Acesta situatie este
asociata cu deficite cronice protein-ener-
getice si/sau cu prezenta unor factori de
comorbiditate (inclusiv inflamatie/infectie).
De aceea, daca aveti valori scazute/
normal scazute (150-180mg/dL si sub
aceste valori), acestea trebuie investigate
pentru posibile deficite nutritionale (13)

Si corectate cu o dieta corespunzatoare
caloric, pe care o putem formula pentru
dumneavoastra. De retinut este faptul

ca insusi statusul inflamator poate

duce la hipocolesterolemie si de aceea
tratarea focarelor de infectie este foarte
importanta.



2.5 Vitaminele

Vitaminele sunt substante chimice
complexe care indeplinesc un rol esential
in functionarea normala a organismului
omenesc. Ele se gasesc in majoritatea
alimentelor de provenienta naturala si

sunt absolut necesare pentru cresterea,
mentinerea vitalitatii si bunastarea generala
a organismului dumneavoastra. Majoritatea
vitaminelor nu pot fi sintetizate de organism
in cantitati suficiente, asadar trebuie asimilate
din mancare sau trebuie suplimentate.

Metabolismul renal anormal, aportul
neadecvat si/sau absorbtia gastrointestinala
si pierderile prin dializa, explica deficientele
vitaminice la pacientii dializati. Acestea
progreseaza incet, in functie de depozitele
organismului, aportul nutritional si pierderile
cronice prin dializa. Statusul vitaminelor
depinde de varsta, sex, consumul curent
de vitamine, de suplimentari anterioare, de
functia renala reziduala, timpul in dializa (7).

Suplimentarea vitaminica ideala trebuie
adaptata nevoilor individuale (Tabel 2),
medicul nefrolog stabilind necesarul si tipul
de vitamine pentru fiecare pacient (4).

Vitaminele se impart in 2 categorii: hidro-
solubile si liposolubile.

Vitamine hidrosolubile

Acestea sunt reprezentate de vitaminele din
grupul B (B1, B2, B3 sau PP, B5, B6, BS,
B9 sau acid folic, B12) si vitamina C.

Ca pacient dializat puteti dezvolta carente
ale vitaminelor hidrosolubile. Aceste deficite
pot aparea din cauza unui aport nutritional
neadecvat, scaderea absorbtiei din cauza
unor medicamente, metabolismului
deficitar sau din cauza pierderilor prin
dializant (B2, B5, acid folic).

Pe de alta parte, suplimentarea cu vitamina
C (acid ascorbic) trebuie administrata numai
conform recomandarilor medicale, intrucat
doze mai mari pot duce la acumularea

Tabel 2. Doze zilnice de suplimente vitaminice recomandate pentru pacientii hemodializati

Vitamina Supliment zilnic
B1 (tiamina) 1,1-1,2mg
B2 (riboflavina) 1,1-1,3mg
B6 (piridoxina) 10 mg

B12 (cobalamina) 2,4 ug

C (acid ascorbic) 75-90 mg
Acid folic 1mg

PP (niacina) 14-16 mg
B8 (biotina) 30 g

B5 (acid pantotenic) 5mg

A (retinol) -

E (tocoferol) 400-800 Ul
K -

Sursa : Covic A. Hemodializa: principii teoretice si practice. lasi; 2010. p. 336

Alimente cu continut vitaminic bogat
carne de porc, bere, legume uscate

lapte, paine, cereale, carne, oua

drojdie, legume verzi, carne, galbenus
carne, ficat, fructe de mare, lapte, galbenus
legume si fructe proaspete

drojdie, ficat, legume verzi, fructe, carne
carne, peste, legume uscate, cafea, ceai
drojdie, galbenus de ou, ficat, soia, ciuperci
ficat, legume proaspete, galbenus de ou
lapte, ulei de peste, ficat, spanac, morcovi
uleiuri vegetale, germeni de grau

varza, spanac, lapte de vaca

NephroCare -Ghid de nutritie a pacientului dializat
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1)

acesteia sub forma de oxalati (acestia se eliminate nici prin hemodializa, dar nici prin
acumuleaza in oase $i artiCulatii $i provoaoé dializa peritoneala $i tind sa se acumuleze in
durere), conform ghidurilor medicale. organism. Suplimentarea cu multivitamine

in cazul dumneavoastra nu trebuie sa
Vitamine liposolubile includa vitaminele liposolubile.

Vitaminele liposolubile (A, D, E, K) nu pot fi Niveluri crescute de vitamina A pot
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conduce la multiple, serioase efecte
adverse, hipervitaminoza A in cazul
pacientilor dializati poate cauza anemie si
anormalitati ale metabolismului lipidelor si
calciului.

Vitamina D are rol in formarea si reinnoirea
unitatilor osoase si creste absorbtia
intestinala de calciu si fosfor necesara
mineralizarii. Nivelurile vitaminei D ale
pacientilor aflati in program de dializa sunt
cunoscute a fi mai scazute decat ale
populatiei sanatoase, cele mai mici valori
find acompaniate de niveluri scazute ale
calciului (4). in plus fata de deficitul de
aport si reducerea expunerii la soare, factorii
care influenteaza deficienta vitaminei D
includ sexul, varsta, obezitatea, dar si gradul
de afectare al metabolismului si sintezei
vitaminei D (14) care este cauzata in mod
direct de afectarea renala in mod direct.

Vitamina D nu trebuie suplimentata decéat
conform prescriptiei medicului nefrolog!

Vitamina E a fost promovata de-a lungul
timpului ca un antioxidant puternic, desi
terapia de suplimentare nu a condus la
modificari ale markerilor de inflamatie sau
stres oxidativ.

Numita si “vitamina antihemoragica”,
vitamina K este unul dintre factorii esentiali
de coagulare a sangelui, iar in lipsa unui
aport suficient chiar si 0 mica taietura ar
putea determina o sangerare continua.
Vitamina K apare in 2 forme disponibile
filochinona (K1), care se gaseste in

vegetale cu frunze verzi (varza, spanac)

si menachinona (K2) existenta in produse
lactate fermentate. Filochinona poate fi
convertita in menachinona. Suplimentarea
sa nu este necesara in cazul dumnea-
voastra.

In concluzie, aceste vitamine trebuie
administrate doar la indicatia medicului
nefrolog, deci va recomandam sa evitati sa
luati suplimente de vitamine fara prescriptie
medicala.

2.6 Mineralele

Nu putem discuta despre vitamine fara sa
amintim si mineralele importante pe care le
monitorizam cu atentie.

Pe masura ce diureza dumneavoastra
scade, restrictia apei si a sodiului (Na)
devin cruciale pentru a controla incarcatura
lichidiana, dar si tensiunea arteriala. Veti
observa ca prin reducerea consumului

de sodiu (60-100 mEg/zi, respectiv 5-6 g
NaCl- adica cel mult o lingurita rasa/zi) se
va diminua senzatia de sete, ceea ce va va
ajuta sa respectati restrictia hidrica.

Capitolul IV- Sodiul-Sarea va ofera informatii
mai detaliate in acest sens (4).

Potasiul este un element esential in

nutritia noastra, jucand un rol important in
contractia musculara. De retinut faptul ca
nivelurile crescute ale potasiului in sénge
pot genera complicatii amenintatoare de
viata, prin blocarea functionalitatii muschiului
cardiac.
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_ Cu toate ca dializa elimina eficient potasiul,

intre sedintele de dializa cantitatea acestuia
in sdnge poate creste rapid, de aceea va
recomandam sa studiati cu mare atentie
capitolul V al brosurii, destinat Potasiului.

Fosfatii joaca un rol important in organism,
pentru oase rezistente si dinti puternici si
pentru activitatea musculara. Precum in
cazul potasiului, niveluri prea mari in sange
nu sunt benefice, insa este destul de dificil
sa ne ‘ferim’ de el, deoarece nu exista
alimente fara fosfati. Capitolul VI - Fosforul
este menit sa va indrume sa tineti sub
control aportul zilnic de fosfor.

Calciul este important pentru ca intervine in
formarea oaselor si dintilor, in transmiterea
impulsului nervos, in mentinerea tonusului
muscular normal si a echilibrului intre con-
tractia si relaxarea musculara, servind si
drept cofactor in procesul de coagulare (1).

Aportul total de calciu (Ca) nu trebuie sa
depaseasca 2000mg/zi (aici discutam
inclusiv despre calciul provenit din chelatorii
de fosfor pe baza de calciu). In cazul in care
valoarea fosforului dumneavoastra depa-
seste limitele normale, aportul de calciu
poate fi limitat uneori din cauza restrictiei de
lapte si produse lactate (surse semnificative
de fosfor). In schimb, un consum crescut de
surse de calciu poate duce la hipercalcemie
si calcificari vasculare (4).

In concluzie, fiecare principiu alimentar
enuntat anterior joaca un rol foarte
important pentru a asigura bunastarea
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dumneavoastra, fiind crucial in a lua cele
mai bune decizii pentru o alimentatie
corespunzatoare.
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Cumpatarea este
indreptarea lipsurilor.”

Publilius Syrus

Apa si consumul de lichide

Sunt multe componente importante ale
dietei renale insa aportul unei cantitati adec-
vate de lichid este crucial pentru asigurarea
stabilitatii hemodinamice a pacientului
dializat si reducerea simptomelor potential
asociate supraincarcarii cu fluide.

De ce trebuie sa limitez consumul de
lichide ?

Dupa cum stiti, eliminarea apei din organism
se produce in cea mai mare parte prin
rinichi. La populatia cu boala cronica

de rinichi, functia de filtrare a rinichilor,
exprimata prin cantitatea de urina, scade
progresiv pana la disparitie, iar eliminarea
lichidelor nu mai este posibila decéat prin
sedintele de hemodializa. Chiar daca dializa
indeparteaza apa, sarurile si reziduurile,

ea se desfasoara intermitent, adica doar

de 2-3 ori/saptamana. Aceasta inseamna
ca, In perioada dintre sedintele de dializa,
organismul dumneavoastra acumuleaza atat
lichidele cat si substantele reziduale.

Astfel apa care se acumuleaza in
organism provine din diferenta dintre
lichidele ingerate si cele care se
elimina.

La toti indivizii apa ajunge in organismul
uman ca atare, prin ingerare de lichide
(apa, ceai, suc, vin, bere), diferite alimente
(legume, fructe pana la 500-750 ml/zi) si
din reactiile chimice care au loc in organism
(circa 250 ml/zi) (2) astfel :

in mod normal, eliminarile de apa si rezi-
duuri din organism (2) se realizeaza prin:

® urina produsa de rinichi -1000-2000 ml/zi

® cutanat, prin transpiratie — 300 ml apa
zilnic, variabil in functie de conditiile
climaterice

® pulmonar, prin respiratie — 350 ml apa
zilnic, variabil in functie de conditiile
climaterice

® intestinal, prin materii fecale - 150-200
ml apa zilnic; pierderile se modifica in
functie de constitutia scaunului, astfel
ca prin scaunele diareice se pot pierde
cantitati mari de apa

Acumularea de apa sau hiperhidratarea,
care este specifica insuficientei renale
cronice, produce efecte secundare de
intensitati diferite, proportional cu cantitatile
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acumulate: edeme la nivelul membrelor,
discomfort, dureri de cap si abdominale,
crampe, greturi, hipertensiune arteriala,
oboseala, evidentierea venelor gatului,
dificultati ale respiratiei, mergand pana la
accidente vasculare, edem pulmonar sau
chiar deces (3).

Limitarea consumului de lichide conform
indicatiei medicale va poate ajuta sa va
simtiti confortabil inainte, n timpul si dupa
sesiunea de dializa si asigura prevenirea
unor complicatii cardiovasculare care va pun
viata in pericol!

Studii recente pe pacienti dializati au

aratat ca hiperhidratarea persistenta si
cumulativa este un factor de risc mai
mare decat hiperhidratarea existenta intr-
un moment singular. Cu alte cuvinte atunci
cand hiperhidratarea este persistenta,
cronica, va expuneti unui risc mai mare
de mortalitate (11)

Ce consideram “lichide” (3),(5),(8)?
In aceasta categorie intra:

® gpa plata, apa minerala, ceai, cafea,
sucuri de fructe, de legume, bauturi
carbogazoase, alcoolizate si energizante

® supe, piureuri/paste de legume, sosuri
® |apte, iaurt, sorbet, inghetata, gheata

@ lichidele cu care luam medicamentele
(trebuie luate in calcul)

® gpa din legume si fructe

ATENTIE! apa continuta in alimente are o
contributie de pana la 800-1000 ml/zi

Exemplu: 1 felie subtire de pepene contine
echivalentul a 150 ml de lichid

Cate lichide am voie sa consum?
(4),8),(11)

La pacientii hemodializati castigul interdialitic
crescut persistent este asociat de obicei cu
hipertensiune, care conduce la complicatii
cardiovasculare si cresterea mortalitatii.

De asemenea, indepartarea rapida a unor
cantitati mari de lichid intr-o singura sesiune
de tratament poate contribui la: ameteli,
dureri de cap, hipotensiune, greturi, crampe,
aritmie, crize dureroase cardiace (4)

Modalitatile de prevenire a hiperhidra-
tarii sunt limitarea aportului de lichide

si indepartarea lichidului prin dializa
eficienta (minim 4 ore efective de dializa).

Ghidurile curente de buna practica va
recomanda pentru aportul zilnic de fluide,
urmatoarele cantitati (1), (4), (5), (8), (9):

® [ a pacientii anurici, 750 ml lichide /zi

® | a pacientii cu diureza restanta, 500 ml
lichide /zi, la care se adauga volumul
diurezei

® Sau 4-4,5% din Greutatea uscata in
perioada dintre cele 2 dialize, adica in 48
de ore

Dupa cum se observa, cantitatea de
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lichide urmareste indeaproape functia
renala restanta. Din aceasta cauza este
foarte important sa va monitorizati periodic
diureza.

Consumul de apa trebuie limitat in
special in intervalul lung dintre sedintele
de dializa de la sfarsitul saptamanii
pentru a evita hiperhidratarea si complicatiile
sale (hipertensiune arteriala, hipertrofie
ventriculara, edem pulmonar etc) (1), (7), (11)

Individualizarea cantitatii lichidelor necesita
sa fie adaptata si la factorii de temperatura,
pentru pacientii care locuiesc intr-un climat
cald mai multe luni din an, sau care lucreaza
la temperaturi inalte sau prezinta episoade
febrile (5)

Pentru masurarea alimentelor si lichidelor
utilizati un cantar sau masuri ajutatoare
(lingurita, lingura, pahar, cana, bal) (3)

Daca nu reusiti sa identificati problemele
de dieta va recomandam sa discutati cu
nutritionistul dumneavoastra pentru a va
ajuta sa tineti un jurnal alimentar pentru
inregistrarea alimentelor si a lichidelor
consumate.

Cum controlez setea? (3), (8)
Obisnuintele care genereaza setea sunt:
® fumatul;

® mancarea sarata, dulce, iute;

® temperatura ambianta ridicata;
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® cxercitiile si eforturile fizice solicitante si
prelungite;

® consumul de alcool;

Solutii practice pentru evitarea aportului
de apa sau alte lichide: (3),(8),(9)

® cvitali situatiile descrise anterior pe cat
posibil

® mestecati guma, consumati bomboane
mentolate fara zahar sau felii de laméaie

® mancarea este bine sa aiba un continut
scazut de sare, zahar sau mirodenii
picante

® in zilele calduroase imbracati-va adecvat:
material usor, de preferinta bumbac, culori
deschise, faceti dusuri caldute si stati la
umbra

® beti lichidele din recipiente mici si reci, in
cantitati masurate si umpleti-le doar pe
jumatate, beti cu inghitituri mici

@ utilizati spray racoritor mentolat sau
cu apa pentru a mentine umiditatea
mucoasei bucale

® spalati-va pe dinti dupa fiecare masa,
clatiti cu apa de gura. Atéat pasta de
dinti cat si apa de gura reduc setea si
uscaciunea gurii

® mentineti nivelul glicemiei in parametri
normali (hiperglicemia accentueaza setea)

® |uati medicamentele cu cantitati mici de
apa. Asezati cat mai posterior tabletele pe



limba si cu o cantitate mica de apa veti
favoriza alunecarea lor

® medicamentele recomandate in timpul
mesei se pot inghiti cu alimentele (iaurt,
supa, lapte)

Atentie! Daca observati ca unele medi-
camente va produc sete solicitati medicului
dumneavoastra inlocuirea medicamentului.

Limitarea aportului de sodiu influenteaza
aportul de lichide? (3),(5)(6)(8)

Sodiul retine lichidele in organism si accen-
tueaza setea. Reducerea aportului de sare in
dieta ajuta pacientul sa-si controleze setea,
imbunatateste complianta la restrictia fluidelor
si reduce castigul ponderal interdialitic. Acest
lucru este de asemenea benefic controlului
tensiunii arteriale si poate avea ca rezultat
reducerea tratamentului antihipertensiv.
(detalii in capitolul IV al brosurii: Sodiul. Sarea)

Ce reprezinta greutatea uscata? (3)

Greutatea uscata este greutatea la care
dumneavoastra ca pacient nu prezentati
semne sau simptome de modificare volemica:

® TA la valori de 140/90 mm Hg

® absenta semnelor de hiperhidratare
(edeme, turgescenta jugularelor, respiratie
dificila , dureri de cap etc)

® absenta semnelor de deshidratare (sete,
uscarea mucoaselor, crampe, greturi,
neliniste, extremitati reci, scaderea TA,
oboseala etc)

® stare generala buna, inainte, in timpul si
dupa sesiunea de tratament

Greutatea uscata se determina in mod
corect la un interval de 3-6 saptamani si
trebuie ajustata cand cresteti sau scadetiin
greutate.

Evaluarea greutatii uscate si a statusului
hidric al pacientului se efectueaza prin
consult clinic si cu ajutorul dispozitivului
Body Composition Monitor -BCM.

Masuratoarea BCM (10)

Determinarea obiectiva a nivelului de
hidratare este de importanta clinica semni-
ficativa in toate etapele bolilor renale.

Dispozitivul BCM - Body Composition
Monitor creat de Fresenius Medical Care,
evalueaza statusul hidratarii si nutritional

al pacientului, permitand monitorizarea
continud a compozitiei corporale. in plus,
determina valoarea volumului de distributie
al ureei utilizata in calcularea dozei de
tratament (Kt/V).

Este foarte important sa faceti masuratori
BCM cét mai frecvente pentru a va asigura
ca va cunoasteti statusul hidric si va ajustati
in permanenta comportamentul de consum
al lichidelor si al sarii in permanenta.

De asemenea, va putem oferi cateva
recomandari mentionate in Manualul de
operare BCM Fresenius Medical Care
(10), pentru a participa activ la realizarea
unei masuratori BCM corecte, astfel:
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® |ngerarea substantiala de alimente

si lichid chiar inainte de a efectua
masuratoarea trebuie evitata deoarece
alimentele raman in stomac, iar cresterea
in greutate este interpretata fals ca o
crestere a masei tesutului adipos;

® Trebuie luat in considerare ca organismul
este supus variatiilor zilnice in special
privind distribuirea si echilibrarea lichidelor
din corp si a circulatiei sanguine. in

cazul in care compozitia corporala va fi
masurata cu dispozitivul BCM - Body
Composition Monitor in mod repetat
(masuratori de control, monitorizare),

se recomanda ca masuratorile sa fie
efectuate la aceeasi ora a zilei. Aceasta
va favoriza compararea corecta a datelor
obtinute la masurari consecutive;

Temperatura extrem de ridicata a organis-
mului (febra) sau temperatura extrem de
scazuta a organismului (hipotermie) va
conduce la schimbarea rezistentei tesu-
tului. Se va preconiza o eroare de 1-2 % a
valorii masurate in cazul unei modificari a
temperaturii corporale;

® Efortul fizic intens sau alte activitati (ex.
sauna) determina schimbari ale echilibrului
de fluide care sunt compensate de
organism in timp. O masuratoare
efectuata imediat dupa o activitate fizica
intensa va fi interpretata ca o crestere a
fluidului pierdut - tendinta eronata;

@ inainte de a realiza 0 masuratoare este
necesar ca lichidul din organism sa fie

uniform distribuit (echilibrare). Este reco-
mandat sa ramaneti intins pe intreaga
perioada de masurare;

® Pielea uscata si neingrijita poate afecta
aderarea electrozilor la piele si in
consecinta poate influenta rezultatele.
Aceeasi situatie se descrie si la
tegumentul tratat cu creme uleioase;

® | a determinarea greutatii asigurati-va
ca nu aveti un surplus de greutate din
haine sau obiecte;

® Nu folositi echipament de comunicare
portabil mobil in apropierea dispozitivului
in timpul functionarii. Acesta poate afecta
functionarea dispozitivului BCM - Body
Composition Monitor;
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Sodiul

4.1 Ce este sodiul?

Sodiul este un mineral esential care joaca
roluri fundamentale pentru procesele
fiziologice din organism.

Cele mai mari cantitati de sodiu din
organism se gasesc in spatiul extracelular,
plasmatic. Pierderea sau castigul de sodiu,
fiind Tnsotite de pierderea sau castigul
de lichide, face ca sodiul sa fie cel mai
important factor determinant al volumului
plasmatic si al tensiunii arteriale (6)

Controlul balantei de sodiu este reglementat
neurohormonal iar, la persoanele sanatoase,
rinichii sunt principalele organe care mentin
constant nivelul sodiului in organism (7)

Sodiul este component al sarii de
bucatarie impreuna cu clorul si pentru
intelesul practic atunci cand ne referim la
sodiu puteti sa asociati acest termen cu
sarea din alimentatie.

4.2 De ce trebuie sa limitez
consumul de sodiu?

Din cauza unei functii renale sever
afectate, pacientii nu pot elimina in mod

“Gluma este ca sarea,
trebuie sa o intrebuintezi cu

cumpatare.”

Pitagora

adecvat sodiul si sunt predispusi la
supraincarcare cu sodiu si consecutiv
la supraincarcare volemica, respectiv
hipertensiune arteriala (7)

In aceasta situatie, hemodializa trebuie sa
asigure indepartarea unei cantitati adecvate
de sodiu insa, acumularea in perioadele
interdialitice prin aport alimentar este inevi-
tabila, la fel si efectele ei secundare.

Setea este dependenta de aportul de sare
(10) si un aport ridicat va contribui la o
greutate interdialitica excesiva, instabilitate
hemodinamica inter- si intradialitica, agra-
varea hipertensiunii arteriale si in timp poate
genera cresterea lucrului mecanic al inimii si
ingrosarea muschiului cardiac.

Studiile efectuate la pacientii hemodializati
au descris ca restrictia de sare in

cadrul dietei este asociata cu controlul
tensiunii arteriale si reducerea medicatiei
antihipertensive (3)

4.3.a Consecintele deficitului de sodiu:
hiponatremia

Hiponatremia sau scaderea sodiului in sdnge
este unul dintre cele mai intélnite dezechilibre
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Sodiul

electrolitice la pacientii dializati. (13)

Acesta situatie poate determina riscuri de
mortalitate si morbiditate la nivelul sistemului
nervos central si risc de infectii (13). Hipo-
natremia sau scaderea sodiului In sange
poate fi consecinta aportului crescut de apa,
hiperglicemiei severe, malnutritiei si inflamatiei
cronice. Astfel orice pierdere de sodiu prin
transpiratii excesive, diaree, varsaturi persis-
tente poate influenta semnificativ starea
dumneavoastra de sanatate.

Ceea ce trebuie sa retineti este ca prin
diminuarea aportului de apa evitati
supraincarcarea si dilutia sodiului in sange,
deci aparitia si favorizarea hiponatremiei. De
asemenea, la pacientii cu diabet, controlul
glicemic este un important mod de a preveni
hiponatremia.

4.3.b Consecintele excesului de sodiu:
hipernatremia

Hipernatremia sau cresterea sodiului in
sange este determinata de cresterea
capitalului de sodiu din organism mai ales
prin aport dar si prin reducerea eliminarii de
sodiu la pacientii cu afectare renala cronica.
La pacientul dializat apare in special daca
dializantul contine sodiu In concentratie
crescuta si poate genera sete intensa, dureri
de cap, greturi, varsaturi, hipertensiune,
uneori convulsii. Acest lucru poate fi prevenit
prin monitorizarea atenta a conductivitatii
masinii de dializa, ce este in sarcina echipei
clinice.
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4.4 Care este cantitatea adecvata
de sodiu pentru pacientul dializat?

Nivelul si severitatea restrictiei pentru

sare este data in principal de gradul de
control al tensiunii arteriale. (12). Specialistii
recomanda pentru pacientii cu boala cronica
de rinichi un consum de 2-2,4 g/zi de sodiu
ceea ce corespunde unei cantitati totale de
5-6 g/zi de sare (1 g sare/clorura de sodiu

= 0,4 g sodiu) (8)(9) sau altfel masurat: mai
putin decat o lingurita rasa de sare provenita
din sarea adaugata pentru ca luam in calcul
si restul de sare continuta deja in alimente.

4.5 Categorii de alimente si
continutul de sodiu

Sursele alimentare de sodiu sunt
reprezentate in principal de alimentele si
b&uturile ce contin cloruré de sodiu. In
general s-a constatat ca alimentele bogate
in proteine (lapte, branza, oua, carne, peste)
au un continut mai mare de sare decat
legumele si cerealele. Cat priveste fructele,
acestea contin o cantitate foarte redusa sau
deloc de sodiu (2).

Adaosul ulterior de conservanti, condi-
mente, arome si sare alimentara creste mult
continutul sodic al alimentelor in cursul pro-
cesarii industriale:

® numai 10% din cantitatea totala de sare
ingerata de un adult provine din continutul
natural de sare al alimentelor,

® 15% — provine din sarea adaugata la gatit
sau la masa si



® 75% — provine din sarea adaugata in
timpul proceselor de procesare industriala
a alimentelor-deci va recomandam sa
evitati utilizarea de alimente conservate
pentru prepararea hranei si sa le folositi
pe cele naturale, pentru a avea un control
mai bun al cantitatii totale de sare pe care
0 consumati.

Alte surse alimentare de sodiu sunt
constituite de componente alimentare pre-
cum bicarbonatul de sodiu si glutamatul
monosodic si de apa comunitara, ambele
categorii aducand insa céate un aport de sub
10% din aportul zilnic de sodiu (2).

Alimente bogate in sare (8),(9):
® Paine;
® Branzeturi;

® Preparate crud-uscate, marinate si
afumate de carne si peste;

® Conserve de legume, supe, mancare
gatita;

® Chipsuri, covrigi, pretzels si crackers
sarati;

® Produse de patiserie;
® Sosuri;
® Condimente semipreparate pentru gatit;

® Agenti de imbunatatire a aromei, bulion
concentrat (cub, pudra sau lichid); poten-
tiatori de gust si agenti de afanare

ATENTIE! Unele produse dietetice cu
continut scazut de sodiu pot contine subs-
tituenti cu un continut mare de potasiu 8) (9).

Pentru a cunoaste continutul alimentelor
semipreparate informati-va asupra compo-
zitiei — CITITI ETICHETA (8) (9).

4.6 Solutii practice pentru
reducerea aportului de sare

In cultura noastra, sarea reprezinta un
ingredient esential pentru gust, foarte des
folosit fata de alte tari. Urmand gastrotehnia
Si bucataria internationala sarea poate fi
inlocuita cu ierburi aromatice si condimente
uscate care confera savoare si gust
alimentelor (11).

Nutritionistii va recomanda (8): piper,
nucsoara, ardei gras, busuioc, marar,
tarhon, usturoi, oregano, cimbru, salvie,
arpagic, ceapa verde, patrunjel, telina etc.

Pentru preparatele pe baza de cartofi
utilizati: rozmarin, dafin, salvie.
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_ Preparatele din carne si peste sunt savu-
roase daca le marinati in otet balsamic,
zeama de lamaie, vin, uleiuri aromate,
inainte de preparare (8).

Consumati legume, de preferat proaspete
sau fierte si apoi asezonati cu un praf de

piper (8).

Experimentati ierburile aromate proaspete
sau uleiurile pe baza de plante aromate.

Preparati acasa sosurile, concentratele de
supa, bazele alimentare. Conservati-le apoi
prin fierbere sau congelare si utilizati-le
ulterior la prepararea meniurilor.

In ceea ce priveste echilibrul sarii in
organism este important sa retineti ca
nutritia este foarte importanta, chiar ca si
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In ceea ce priveste alimentatia dumneavoastra,
fiind o persoana aflata in program de dializa,
este necesara acordarea unei atentii deosebite
fiecarei ramuri nutritionale pentru a va veni

in ajutor si a va gasi un echilibru care sa va
aduca beneficii si o stare constanta de bine.

Astfel, acest capitol trateaza cat mai clar si
explicit un element de o importanta majora
la pacientul dializat, si anume, potasiul.

5.1 Ce este potasiul?

Potasiul este un mineral esential, ce
contribuie la functionarea corespunzatoare a
musculaturii si nervilor. De asemenea acesta
influenteaza si regleaza bataile inimii. (7)

Potasiul se gaseste in cantitati crescute in
celula si in cantitati mai mici in afara celulei,
adica in sange. (4)

Astfel, potasiul total din organism este
distribuit 98% intracelular (celule
musculare, celule hepatice si hematii) si doar
2% extracelular.

Potasiul ingerat este absorbit in totalitate
(100%) la nivel intestinal. In conditii de echilibru
al potasiului in organism, 80-90% din aport

“Tot ce este prea mult este
dusmanul naturii.”

Hippocrate

este eliminat pe cale renala, 10-15% pe cale
intestinala si doar 2-5% prin transpiratie. (1)

La o persoana sanatoasa, nivelul potasiului
in organism este reglat la nivelul rinichilor. (6)

Prin urmare, pierderea functiei renale duce la
o crestere a nivelului seric al potasiului.

In cazul dumneavoastra, dializa are rolul de
a elimina excesul de potasiu din sange, insa
acumularea acestuia intre doua sedinte de
dializa este inevitabila. (4)

5.2 De ce trebuie sa limitez
consumul de potasiu?

In mod normal, nivelul potasiului din orga-
nism este echilibrat prin consumul alimen-
telor care il contin si eliminarea excesului
prin urina. Cu toate acestea, majoritatea
pacientilor aflati in program de dializa

nu pot elimina tot potasiul prin uring,

din cauza faptului ca rinichii acestora nu
functioneaza corespunzator. Prin urmare,
nivelul potasiului creste peste limita normala,
determinand fenomenul de hiperkaliemie
(hiperpotasemie).

Valoarea normala a potasiului este de 3.5
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_ — 5 mEqg/l, niveluri peste 5 mEg/I sau sub 3

mEqg/I fiind considerate periculoase. (3)

Oscilatiile constante ale potasiului pot fi
deseori cauza de moarte subita.

5.3 Consecintele si manifestarile
excesului/deficitului de potasiu.

Un dezechilibru al nivelului de potasiu in
organism induce, fie hiperpotasemie (cea
mai des intalnita), fie hipopotasemie.

Hiperpotasemia (hiperkaliemia) reprezinta
cresterea concentratiei serice de potasiu peste
valoarea de 5 mEg/I. Cand valoarea potasiului
este de peste 7 mEqg/| prezinta risc vital, iar
peste 9 mEqg/I este considerata letala. (1)

Semnele instalarii hiperpotasemiei sunt
reprezentate de accelerarea batailor inimii,
oboseala musculara, cu aparitia crampelor,
greata si semne de paralizie (in prima faza la
nivelul fetei si trunchiului, urmate de picioare
si méaini). (3)

Este necesar sa constientizati ca inima
este tot un muschi si hiperpotasemia poate
determina blocarea muschiului inimii.

Hipopotasemia este definita prin scaderea
concentratiei plasmatice sub 3.5 mEg/I.

La persoanele aflate in program de dializa,
hipopotasemia este mai rar intalnita.
Aceasta este cauzata de un consum redus

de potasiu (malnutritie), diareei cronice, a




Tabel 1- Alimente cu continut ridicat de potasiu

Cereale Paine integrala, tarate de grau, produse ce au la baza faina integrala
Caise, avocado, banana, nuca de cocos, pepene galben, kiwi, mango, nectarine, portocale, suc de
Fructe portocale, papaya, pere (proaspete), struguri, capsuni, rodie (inclusiv suc), fructe uscate (caise, smochine,
prune, stafide), suc de prune.
Fasole proaspata sau congelata, sfecla, broccoli, varza de bruxelles, varza cruda, morcovi, rosii, gulii,
Legume masline, ciuperci (conserve), cartofi (albi si dulci), pastarnac, muraturi, dovleac, sos de tomate, suc de
rosii si cocktail din sucuri de legume
Bauturi Sucurile concentrate de fructe/legume si cele din comert
Gustar/dulciuri Unt de arahide, nuci sau seminte, prajituri/patiserii din comert, ce au la baza creme cu continut ridicat

de potasiu

Produse lactate procesate

Proteine

Condimente

consumului de mineralocorticoizi sau folosirii
imprudente a solutiilor ce reduc absorbtia
de potasiu (kayexalat). (3)

Semnele instalarii hipopotasemiei sunt
reprezentate de scaderea tensiunii arteriale,
tulburari de ritm cardiac, constipatie, retentie
de uring, slabiciune musculara.

5.4 Categorii de alimente si
continutul lor in potasiu

Balanta potasiului se echilibreaza si se
mentine cel mai eficient din alimentatia
dumneavoastra. Mai jos sunt redate
categoriile de alimente in functie de
continutul lor in potasiu (2).

In Tabelul 1 sunt redate alimentele cu
continut crescut de potasiu, avand o
concentratie de peste 250 mg/100 grame
produs. Se recomanda consumul cu
restrictie al acestor alimente, dar mai ales
prepararea corespunzatoare, prin fierbere

Lapte si produse lactate, branza Cheddar sau cascaval, branza topita, creme de branza, branzeturi

Majoritatea speciilor de peste, scoici, sardine, homar, somon, carne de vita, friptura de muschi de vita,
fasole neagra, mazare, carne la conserva si preparatele din carne, din comert

Tnlocuitori de sare (contin potasiu si nu se recomanda utilizarea acestora-de evitat complet)

si aruncarea apei rezultate, unde este
cazul.

In Tabelul 2 sunt redate alimentele cu
continut scazut de potasiu, cele care
au o concentratie sub 250 mg/100 grame
produs. Acestea pot fi consumate in

mod regulat, insa atentia trebuie axata pe
marimea si frecventa portiilor.

Un studiu realizat in 1990 a demonstrat ca
prin pregatirea mancarurilor in gospodaria
proprie si implicit prepararea termica a
alimentelor, se reduce continutul de potasiu
al acestora cu aproximativ 80% - acest
aspect este de ajutor in special in cazul
alimentelor cu continut ridicat de potasiu. (5)

La pacientii cu nivelul seric predialitic al K —
lui mai mare de 6 mmol/l, un aport zilnic de
potasiu de 50-70 mmol (1950-2730 mg)

sau 1 mmol/kg corp este recomandat (8).

Prin urmare, va propunem cateva modalitati
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Tabelul 2- Alimente cu continut redus de potasiu

Cerealiere Alimente preparate cu faina alba (paste, paine) orez alb
Fructe Mere, caise, mure, afine, cirese, grapefruit, zmeura
Sparanghel, fasole verde, varza (fiartd), morcovi (fierti), conopida, telind, porumb,
Legume castraveti, vinete, salata verde, ceapa, patrunjel, mazare verde, ardei verde, ridichi,
spanac, dovlecei.
Bauturi ceai (< 2 cesti sau 450 ml/zi), cafea (< 1 cana sau 250 ml/ zi)
Dulciuri Alimentele fara ciocolata sau fara fructe cu continut scazut de potasiu

Produse lactate

Proteine

de reducere a consumului de potasiu:

® Consumul, cand este posibil, a surselor
alimentare cu continut scazut de potasiu

® Consumul unei portii (150 gr.) de
legume/fructe proaspete, iar a doua,
daca se impune, necesitand prepararea
termica.

® Consumul fructelor din compoturi (fara
zeama) in locul fructelor proaspete

® Consumul legumelor fierte sau
preparate la cuptor/gratar in locul celor
proaspete sau prajite.

® inmuierea legumelor proaspete sau
congelate in apa, timp de cel putin 2 ore
inainte de preparare, cu schimbarea apei
pentru fierbere si fara a adauga sare la
fierbere (impiedica eliminarea potasiului)

® indepartarea apei din compoturi- in ea
trece 0 concentratie mare de potasiu din
alimentul din care este facut

® Evitarea sucurilor - chiar si a celor
de casa - intrucat se realizeaza cu
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Branza slaba de vaca, iaurt simplu, lapte batut, crema de branza (preparata in casa)

Pui, curcan, ton, oua, creveti

mai multe fructe decat cantitatea
zilnica recomandata si implicit contin o
concentratie mare de potasiu.

Da, intr-adevar aveti nevoi nutritionale
speciale comparativ cu ceilalti cameni, dar
nu trebuie sa va ganditi ca nu va puteti
bucura de 0 mancare buna.

Daca stiti de ce anume are nevoie
organismul, stiti si ce sa mancati, iar
daca faceti alegerile potrivite, starea
dumneavoastra de sanatate va fi cu
siguranta una buna. Solicitati informatii
nutritionistului dumneavoastra, in
legatura cu reducerea potasiului prin
prepararea corecta a alimentelor.
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@ Fosforul si calciul

Odata cu initierea procesului de dializa trebuie
sa constientizati ca alimentatia sanatoasa si
echilibrata reprezinta o importanta parte a
tratamentului dumneavoastra.

Aceasta va va ajuta sa va simtiti mult mai
bine din punct de vedere fizic, dar si sa
evitati complicatiile asociate bolii. Unul
dintre motivele pentru care trebuie sa acor-
dati o atentie sporita dietei este evitarea
hiperfosfatemiei (cresterea nivelului de fos-
for din séange).

6.1 Ce este fosforul?

Fosforul este unul din cele mai abundente
minerale din organism. Esential pentru ener-
gizarea si revigorarea organismului si sana-
tatea inimii, reprezinta si unul din factorii cu
un rol important in metabolismul glucidelor
si lipidelor, ajuta in procesele de crestere si
regenerare Si asigura, impreuna cu calciul,
sanatatea dintilor si gingiilor.

6.2 Ce este calciul?

Calciul este un mineral pe care organismul
nu il poate sintetiza ca atare, si prin urmare
un aport optim de calciu trebuie adus prin

alimentatie.

“Nimic nu e otrava si totul e
otrava; diferenta este in dozare.”

Paracelsus

Acesta este esential pentru procesele

de crestere, intrand in componenta

oaselor si dintilor. De asemenea are rol

in transmiterea impulsurilor prin fibrele
nervoase, functionarea normala a muschilor,
in procesul de coagulare a sangelui si
transportul substantelor prin membranele
celulelor.(6)

La pacientul dializat, calciul seric se
considera a fi normal cand acesta se inca-
dreaza in intervalul 8.4 mg/dl panala 10.2
mg/ dl. (14)

Aportul total de calciu (Ca) se recomanda

a fi pana la 2000mg/zi (fiind vorba inclusiv
despre aportul de Ca din chelatorii de fosfor
pe baza de calciu). (3)

Una din cauzele care duc la hipercalcemie
este reprezentata de administrarea in doze
prea mari a chelatorilor de fosfor, care contin
calciu.

Nivelurile crescute ale acestuia conduc la
calcificarile vasculare (rezultand ateroscle-
roza), alterarea tonusului muscular neted
(ducand la hipertensiune) si accelerarea
mortii celulare.

NephroCare -Ghid de nutritie a pacientului dializat 31



Fosforul si calciul

_ Aportul de calciu poate fi limitat prin implicita

restrictie a alimentelor bogate in fosfor. (3)

Hipocalcemia este reprezentata de nive-
lurile scazute de Ca total si este cauzata de
deficitul de vitamina D care scade absorbtia
intestinala a calciului, utilizarii unui agent
calcimimetic, sau in caz de hiperfosfatemie
severa, precum si malnutritiei evidentiata
prin nivelul redus al albuminei.(14)

Simptomatic, hipocalcemia se recunoaste
prin aparitia spasmelor musculare, a cram-
pelor, amorteala la nivelul membrelor si
fetei si, in formele severe, convulsii. Hipo-
calcemia, In cazuri mai grave, poate
determina si tulburari cognitive, tulburari de
personalitate si afectare cardiaca. (15)

6.3 De ce trebuie sa limitez
consumul de fosfor ?

In cazul unei persoane sanatoase rinichii sunt
responsabili de eliminarea excesului de fosfor
din organism. intrucat acestia functioneaza
24 de ore din 24 pentru a curata sangele, nu
exista pericolul unui exces.

In cazul dumneavoastra ins4, excesul de
fosfor poate fi eliminat doar prin intermediul
dializei. Din pacate 3 sedinte de dializa a
cate 4 ore fiecare nu pot compensa filtrarea
efectuata de catre rinichi.

In timpul unei sedinte de dializa eficiente
si cu durata de 4 ore se elimina intre 600
si 1200 mg de fosfor. (1) Excesul de
fosfor provenit din consumul exagerat de
alimente consumate de dumneavoastra
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se acumuleaza in organism si poate avea
consecinte extrem de grave pentru starea
dumneavoastra de sanatate precum
afectare osoasa sau osteodistrofie renala,
prurit si hiperparatiroidism secundar. (2) Prin
urmare, depasirea cantitatii de 800-1000
mg/zi (3) trebuie evitata.

Mai jos veti gasi informatii cu privire

la cele mai potrivite alimente pentru
dumneavoastra iar dieteticianul din clinica
de dializa va poate ajuta sa adaptati aceste
recomandari conform stilului de viata si
preferintelor alimentare.

6.4 Categorii de alimente si
continutul de fosfati. Fosfor
organic si anorganic.

Deoarece fosforul se gaseste in majoritatea
alimentelor pe care le consumam, evitarea
hiperfosfatemiei poate reprezenta o adevarata
provocare pentru dumneavoastra. insa, tre-
buie sa tineti cont de faptul ca aceasta
restrictie nu trebuie sa compromita aportul
dumneavoastra proteic (pentru mai multe
informatii vezi capitolul 2, Principii alimentare
si rolul acestora).

Tipuri alimentare de fosfor si absorbtia
acestora

Dupa cum puteti observa in schema 1
de mai jos, exista 2 tipuri de fosfor:

Absorbtia fosforului are loc la nivelul intes-
tinului si variaza in functie de tipul alimentului
consumat si de tipul fosforului continut,
astfel:



- Fosfatii organici care se gasesc in
alimentele de origine animala precum:
lactatele, pestele, carnea si ouale se absorb
in proportie de 40-60%. De asemenea, o
parte din alimentele de origine vegetala
precum nucile, semintele si leguminoasele
au un continut ridicat de fosfor, dar acest
tip de fosfor este biodisponibil doar

in proportie de 50% pentru ca este
reprezentat de compusi ce nu pot fi asimilati
de catre organism (acid fitic). (4)

Fosfatii anorganici se gasesc mai ales

in alimentele procesate, sub forma de:
aditivi, coloranti, conservanti pe care
producatorii din industria alimentara i
adauga in alimente. Pe etichetele alimentelor
se gasesc informatii privind prezenta acestor
aditivi, dar nu si despre cantitatile care sunt

adaugate, prin urmare daca consumati
alimente procesate este imposibil sa va
monitorizati corect cantitatea de fosfor.
Acest tip de fosfor este perfect absorbit

(in proportie de aproximativ 100%) prin
urmare, face sa creasca in mod semnificativ
nivelul de fosfor in sange. (5) Alimentele din
categoria mai sus mentionata se recomanda

Continutul de fosfor al alimentelor:

Fosfor organic

origine vegetala:

Oleaginoase: nuci, seminte,
alune

Leguminoase: fasole uscata,
naut, linte, mazare uscata
Cereale integrale

Cacao, cafea

Porumb

Se absoarbe in proportie de
20-40%

origine animala:

Organe: ficat, pipote

Peste

Lapte si produse pe baza de
lapte (lapte praf, cas, telemea,
jaurt, inghetata)

Carne

Galbenus

Se absoarbe in proportie de
40-60%

Schema 1
Fosfor
Organic Anorganic
Alimente Alimente .
. .. Alimente
de origine de origine
N, - o procesate
vegetala animala

a fi evitate cu desavarsire, in special pentru
dumneavoastra ca si pacient dializat.

In continuare va prezentam datele elabo-
rate in lanuarie 2013 printr-un decret

al Ministerului Italian al Sanatatii care a
promovat ideea dezvoltarii unei piramide
alimentare italienesti pentru un stil de viata
sanatos. (5)

In acest context, a fost conturata “Piramida
Fosforului” (Figura 1) care este foarte

Fosfor anorganic

prezent in aditivi si alimente procesate precum:

Sucuri si bauturi carbogazoase

Cereale cu diferite arome

Paine sau produse de patiserie congelate

Branza procesata (cascaval, branza topita)

Carne procesata (salam, crenvursti, parizer, muschi, sunca etc)
Conserve

Pizza congelata

Biscuiti, napolitane cu crema

Se absoarbe in totalitate !!!!
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sugestiva, practica si va poate fi un
instrument util in alegerea meniurilor zilnice,
cu un control optim al fosforului.

Piramida de fosfor reprezinta un instrument
vizual cu 6 niveluri de alimente, creat pentru
a va ajuta sa va alcatuiti meniuri zilnice, fara
sa memorati continutul de fosfor al fiecarui
aliment, ci mai degraba sa va ajute sa
cunoasteti grupele de alimente in functie
de continutul in fosfor al acestora.

La baza piramidei, pe primul nivel sunt
alimentele cu un continut foarte scazut
de fosfor: zahar, ulei de masline, fructe
si legume, si ca si proteina, albusul de
ou, care are proteine cu fosfor redus, fara
colesterol; consumul acestor alimente
este nerestrictionat. Cu toate acestea
atentionam:

® pacientii diabetici, care trebuie sa evite
zaharul

® pacientii supraponderali sau cu
obezitate, care ar trebui sa reduca
zaharul si uleiurile vegetale

® pacientii dializati, care trebuie sa limiteze
consumul de fructe si legume pentru a
evita aportul excesiv de potasiu.

Cel de-al 2-lea nivel include, in principal,
produse vegetale, bogate in fosfor, dar in
special sub forma de fitati, prin urmare cu

o absorbtie intestinala redusa: cereale
(péine alba, paste, orez, fulgi de porumb) sau
leguminoase (mazare, fasole pastai, soia).
Aportul recomandat este de 2-3 portii/zi.
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Al 3-lea nivel include produse animale:
carne de porc, pui, miel, iepure, peste si
lactate.

O atentie speciala trebuie acordata pestilor
de crescatorie, acestia find de obicei hraniti
cu faina si preparate bogate in fosfor, ceea
ce duce la o crestere accentuata a cantitatii
de fosfor din partile comestibile.

Laptele si iaurtul fac parte si ele din aceasta
sectiune: au un continut mare de fosfor, dar o
portie/zi nu influenteaza semnificativ aportul
total de fosfor din dieta. Aportul recomandat
de alimente din acest nivel este de 1 portie/zi
si nu mai mult de atat.

Al 4-lea nivel prezinta alimentele cu un
raport fosfor-proteine mai ridicat. Acestea
includ diferite produse precum curcan,
organe (ficat, creier) si fructe de mare,
somon si branzeturi moi. Recomandarea
de consum este de 1 portie/saptaméana.

Al 5-lea nivel contine alimente cu un
continut foarte mare de fosfor precum
nucile, galbenusul de ou si branzeturile
tari. Sugestia de consum este de maxim
2-3 portii/luna.

Varful piramidei, adica cel de-al 6-lea nivel,
include alimente cu aditivi pe baza de
fosfor (bauturi carbogazoase de tip cola,
carne procesata, branzeturi procesate),
care ar trebui evitate pe cat de mult posibil.

Vasul de fierbere (din partea stanga a
piramidei) subliniaza faptul ca fierberea
reprezinta cea mai buna metoda de gatit



“Piramida Fosforului” (Figura 1)

$48

F_ N

FIERBERE
Recomandare:
aruncati apa de

gatit dupa fierbere.
Mancarea fiarta poate
fi prajita intr-o tigaie
sau rumenita in cuptor
(ex cu ulei de masline

ﬂf %
% )
si mirodenii) sau gatita

Bauturi si alimente cu aditivi-fosfat (E338-
343, E450-458, E540-545): bauturi racoritoare
(tip cola in special), lapte praf, branza procesata,
carne procesata (ex aripioare de pui), desert,
capuccino instant...

Branzeturi tari: parmezan, cheddar, emmentaler
Nuci
Galbenus

Carne (a): carnati, organe (ficat, creier)...

Carne de pasare (a): curcan...

Peste (a): crevete, calamar, somon...

Branza moale: branza proapata de vaci, branza
mozzarella...

Carne (b): iepure, miel, sunca fara conservanti

‘ 3 porc, vitel...
Carne de pasare (b): pui...
-~ Peste (b): pastray, ton, cod, merluciu, calcan...
=] Lapte, iaurt ...

cu rosii proaspete.
5 >
=
—

Cereale: paine, paste, orez, cuscus, faina de
porumb, fulgi de porumb...
Legume: mazare, fasole verde, fasole boabe,

naut, linte, soia...

/ i ©

Albus de ou
Fructe si legume (c)
Ulei de masline si grasimi vegetale (d)
(ex margaring, ulei de porumb, ulei de arahide...)
Unt (d)
Zahar (e)
Produse fara proteine (f)

“Cu permisiunea speciala a Prof. dr. Adamasco Cupisti”

pentru a reduce cantitatea de fosfor. Se
sugereaza ca mancarea poate fi fiarta

la foc mic cu ulei de masline, usturoi si
patrunjel, poate fi rumenita in cuptor, cu ulei
de masline si mirodenii sau gatita cu rosii
proaspete, pentru a imbunatati gustul si
aspectul acesteia.

Cum reducem fosforul din alimente:

Din fericire, ca siin cazul cazul potasiului,
modalitatea prin care se prepara mancarea
influenteaza in sens pozitiv concentratia de
fosfor a acesteia.

lata cateva sfaturi utile pentru a sca-
dea cantitatea de fosfor din alimentele
dumneavoastra:

® | asati alimentele in apa inainte de gatire (7)

® Preparati alimentele prin fierbere; acest
proces termic reduce cantitatea de fosfor
din alimente cu pana la 51% pentru
vegetale, 48% pentru leguminoase
si 38% pentru produsele din carne.
Atentie insa, pierderea este dependenta
de cantitatea de apa folosita, de durata
fierberii, dar si de gradul de permeabilitate
al alimentului. (8)

® Cititi etichetele alimentelor consumate
si evitati consumul celor care contin
aditivi, conservanti sau coloranti pe
baza de fosfor.

® Cresteti cantitatea de alimente naturale,
care contin fosfor organic, si evitati
alimentele procesate, si bauturile
gazoase care contin aditivi, coloranti si
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conservanti sintetici pe baza de fosfor
anorganic.

® Incercati s& aveti o alimentatie cat mai
variata si evitati excesele alimentare prin
acordarea unei atentii sporite in ceea ce
priveste marimea portiilor.

6.5 Recomandari cu privire la
medicatia specifica - Chelatorii de
fosfor

Daca procesul de dializa si o dieta echilibrata
nu va ajuta sa mentineti valorile fosforului

in limitele normale, atunci va trebui sa

utilizati chelatori de fosfati. Acestia sunt
medicamente care au rolul de a reduce
cantitatea de fosfor care este absorbita de
organism. (9)

Exista mai multe tipuri de chelatori, insa

alegerea celui mai potrivit tratament pentru
dumneavoastra va fi efectuata de catre
medicul nefrolog, tindnd cont de analizele
de laborator dar si de toleranta pe care o
prezentati la medicamentul respectiv.

Tinta tratamentului o constituie atingerea de
niveluri serice ale fosforului cuprinse intre
3.5 si mai mic de 5.5 mg/dL (3 p. 327).
Este foarte important sa retineti ca aceste
medicamente trebuie luate cu regularitate,
in timpul meselor si conform prescriptiei
medicului nefrolog.

Cum functioneaza chelatorii de fosfor

Chelatorii de fosfor functioneaza in doua
moduri:

Unele tipuri de medicamente functioneaza
ca un burete care absoarbe fosfatii din




alimente, astfel incat acestia sa nu intre in
sange. In schimb, acestia vor fi transportati
prin tractul digestiv si eliminati prin scaun.

Celalalt mod de actiune al chelatorilor

este asemenea unui magnet. Fosforul din
alimente este atras de catre chelator si este
transportat prin tractul digestiv, dupa care
va fi eliminat.

6.6 Consecintele si manifestarile
excesului de fosfati

Simptomele hiperfosfatemiei nu sunt
prezente la toata lumea, insa unii pacienti
pot prezenta:

® iritatii si/sau mancarimi ale pielii

® insomnii

® dureri la nivelul oaselor si al articulatiilor
Complicatii asociate hiperfosfatemiei

Cu toate ca simptomele hiperfosfatemiei nu
sunt prezente la toti pacientii, consecintele
acesteia nu va vor ocoli. Cele mai afectate
vor fi inima, vasele de sange si sistemul
0SO0S.

Chelatorii de fosfor utilizati cel mai des sunt (3) :

Chelator:

Carbonatul si acetatul de Calciu

Acetat de Calciu+carbonat de Magneziu
Sevelamer (hidroclorid/carbonat)

Carbonat de lantan (inregistrat pe piata, dar nu este inclus in
Programul de Dializa)

Osteodistrofia renala

Dupa cum bine stiti, a avea oase
sanatoase este esential, intrucat scheletul
uman suporta greutatea corpului
dumneavoastra si de asemenea protejeaza
creierul si alte organe. Principalele
minerale care intra in compozitia

oaselor sunt calciul si fosforul. in cazul
dumneavoastra, celulele osoase numite
osteoclaste si osteoblaste pot prezenta un
dezechilibru atunci cand calciul, hormonul
paratiroidian (PTH), fosforul si vitamina D
activata sunt in afara valorilor normale.
De-a lungul timpului, osteodistrofia

renala poate provoca fracturi frecvente,
rigidizarea tesuturilor moi ale corpului,
generand crestere a mortalitatii de cauza
cardiovasculara.

Excesul de fosfor (fosfati) stimuleaza
glandele paratiroide si determina cresterea
nivelului seric de hormon paratiroidian,
care determina eliminarea calciului din
oase si cresterea nivelului de calciu din
sange. Prin urmare, oasele vor deveni
mult mai fragile si predispuse la
fracturi.

Mod de administrare:

- In timpul mesei,
- tabletele trebuie mestecate

- In timpul mesei, nu trebuie sfaramat sau mestecat

- In timpul mesei

- pe langa fosfor, sevelamerul se leaga si de acizii biliari, scazand
astfel si nivelul de LDL-colesterol

- In timpul mesei
- tabletele trebuie mestecate
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_ Calcificari extrascheletice:

O alta consecinta a hiperfosfatemiei este
calcifilaxia: aparitia calcificarilor care
presupun formarea de depozite de calciu
si fosfor in vasele arteriale subcutanate.
Aceasta se manifesta initial prin aparitia
de noduli durerosi la nivelul pielii in zone
precum degetele de la méaini si picioare,
glezna, coapse, perete abdominal si piept.

Acestea pot afecta de asemenea si vasele
profunde de sange, inima, ochii, plamanii
si alte organe. De exemplu, prezenta de
calcificari la nivelul arterelor creste riscul

de infarct si accident vascular cerebral,
deoarece din cauza depunerilor de calciu
arterele devin rigide si se ingusteaza,
nemaipermitand sangelui sa circule
corespunzator. (10)

Interactiunea fosforului cu alte minerale
- fosforul interfera cu alte minerale, excesul
limitand abilitatea organismului de a
absorbi fierul, magneziul si zincul, care
sunt esentiale pentru buna functionare a
organismului. (11) Aportul scazut de zinc,
fier sau magneziu cauzat de nivelul crescut
de fosfor duce la aparitia anemiei, slabeste
sistemul imunitar, poate genera probleme
neurologice sau accentuarea simptomelor
de neuropatie. (12)

In concluzie, preventia si corectia hiper-
fosfatemiei reprezinta una din principalele
prioritati pentru dumneavoastra. Este im-
portant sa retineti ca acest lucru este posibil
doar daca:
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® respectati timpul optim pentru dializa

@ |uati chelatorii de fosfor in timpul
meselor si in doza prescrisa de
medicul nefrolog

® respectati recomandarile nutritionale
mentionate mai sus. (13)
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“Sa cercetam cele ce s-au

petrecut, sa cunoastem cele

prezente, sa aplicam cele invatate.”
Hippocrate

Analizele medicale

In cursul tratamentului pe care 1 primiti

in clinica de dializa ati constatat ca este
necesar sa va recoltam o serie de analize
medicale cu 0 anumita periodicitate.
Rezultatele acestor analize sunt foarte
importante pentru evaluarea starii medicale,
pentru deciziile de tratament de dializa

si medicamentos, precum si pentru
recomandarile de nutritie.

Pentru efectuarea acestor analize sunt
importante atat recoltarea, cat si stocarea
si prelucrarea probelor de sange. La fel de
importanta este si pregatirea pacientului
caruia i se recolteaza analizele respective.

In ghidurile de specialitate se precizeaza o
serie de conditii ce trebuie respectate, in caz
contrar rezultatele obtinute vor fi eronate,

in sensul ca nu vor descrie corect starea
dumneavoastra.

Consideram ca este responsabilitatea
noastra sa avem grija de preluarea, sto-
carea si transportul corect al probelor de
sange, dar si sa va educam cu privire la
responsabilitatea dumneavoastra de
a respecta recomandarile noastre cu
privire la etapa de pregatire.

Etapa de pregatire a pacientului caruia
urmeaza sa i se recolteze sange incepe cu
circa 8-10 ore inainte de recoltare. Este
important sa mancati ultima masa cu circa
8-10 ore inainte de recoltare si sa evitati
efortul fizic.

Pentru dumneavoastra ca pacienti dializati
este important sa retineti ca recoltarea de
analize este recomandata inaintea sedintei
de dializa din mijlocul saptamanii.

Va detaliem mai jos cateva influente asupra
rezultatelor analizelor medicale care vin din
etapa de pregatire:

Ingerarea de alimente inainte de recoltare
duce la cresterea:

® potasiului care poate induce eroriin
conducerea tratamentului de dializa

® fosforului ce poate induce prescrierea
incorecta de chelatori

® glicemiei fara a putea fi interpretata
corect

In legatura cu momentul recoltarii analizelor
(care este foarte important in cazul
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dumneavoastra ca si pacienti dializati)

au fost studiate nivelurile de fosfat seric
obtinute si corelatia lor cu mortalitatea si
s-a demonstrat ca: in recoltarea de dupa
weekend, valorile medii ale fosfatului seric
sunt mai mari comparativ cu cele obtinute
in recoltarea de la mijlocul saptamanii.

De asemeni, intervalul de fosfat seric
asociat cu cea mai mica mortalitate este
de 3.5-4.9mg/dL la analizele din mijlocul
saptamanii si respectiv 3.8-5.7 mg/dL

la analizele recoltate dupa weekend. (6)
Comentariu: recomandarile noastre sunt
de a mentine fosforul/fosfatul seric cat mai
mult in intervalul 3.5-5.5 mg/dl si de a retine
faptul ca o valoare cat mai apropiata de 5
mg/dl va este benefica.

Recomandare:

® sa nu méancati inainte de recoltarea
lunara pentru potasiu, fosfor,
hemoglobina!

® sa nu méancati inainte de recoltarea la
fiecare 6 luni ale probelor lipidice

® sa nu va recoltati glicemia dupa ce ati
mancat, ci la 1 ora si/sau 2 ore dupa
masa

Postul sau infometarea

® postul nu este recomandat decat pe
durata celor 8-10 ore anterior recoltarii

® postul prelungit (peste 1 zi) este
contraindicat oricarui pacient dializat
pentru ca dializa este un eveniment

catabolic; de asemenea nu este
recomandat pacientilor cu diabet din
cauza riscului de a face hipoglicemie si
acidoza severa.

Recomandare: daca suferiti de diabet,
indiferent de medicatia pe care o aveti,
nu va infometati pentru ca va expuneti
riscului de hipoglicemie!

Ingestia de alcool

Ingestia de alcool in intervalul de 8-10 ore
inainte de recoltare nu se recomanda pentru
ca apar modificari ale lipidelor din sange - ca
de exemplu trigliceride.

Recomandare: nu consumati deloc
alcool inainte de recoltarea analizelor de
sange; Atentie: daca suferiti de diabet
retineti ca alcoolul va poate predispune
la hipoglicemie!
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“Sanatatea depinde de
echilibrul dintre alimentatie si

activitate fizica.”

Hippocrate

E Miscarea, exercitiul fizic si starea de bine

8.1 Lipsa activitatii fizice -
sedentarismul

Lipsa cronica a activitatii fizice, care
genereaza o afectare a starii de sanatate, se
numeste sedentarism.

Sedentarismul este un mod de viata definit
printr-o inactivitate fizica sau prin lipsa
implicarii in diverse activitati fizice (exercitii,
sporturi, hobby-uri), pe o perioada de cel
putin doua saptamani. Studiile arata

ca in tarile europene, mai ales in mediul
urban, in jur de 85% dintre persoanele
adulte sunt sedentare siin plus, aproape
jumatate dintre acestia nu realizeaza ca

au un mod de viata nesanatos. Activitatile
care necesita miscare au fost inlocuite
treptat cu activitati statice cum sunt privitul
la televizor, computer si telefonul mobil.
Asemenea activitati stimuleaza mintea, dar
ignora corpul, iar implicatiile pe termen lung
nu sunt deloc benefice. lata numai cateva
dintre consecintele nefaste ale acestui stil
de viata:

® afectiunile articulare de tipul artrozelor,
mai ales atunci cand apar inaintea varstei
de 50 de ani;

® afectiunile coloanei vertebrale;

® supraponderea si obezitatea;

® afectiunile cardiovasculare;

® diabetul zaharat de tip 2;

® sterilitatea, in special cea masculing;
® sensibilitatea crescuta la infectii;

Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza
ca mai putin de o treime din populatia tanara
acorda suficient timp activitatilor fizice.

8.2 Activitatea fizica si influenta ei
asupra organismului uman

Corpul uman este proiectat pentru miscare.
Aparatul sau locomotor, format din muschi
si schelet reprezinta 70% din masa
corporala. Asadar este important sa faceti
exercitii in mod regulat pentru a avea grija
de sanatatea acestei parti importante a
corpului.

Activitatea fizica reprezinta orice forma de
miscare a corpului care implica cheltuiala de
energie, In timp ce exercitiul fizic consta in
miscari programate si structurate pentru
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a mentine sau imbunatati starea fizica.
Activitatea fizica este in stransa legatura, dar
distincta de exercitiile fizice si fitness. (1)

Conditia fizica este reprezentata de o
conditie dinamica, multidimensionala,
complexa, care include mai multe
elemente: rezistenta cardiorespiratorie,
mobilitate articulara, flexibilitate si forta
musculara. (3)

Rezistenta cardiorespiratorie
defineste capacitatea sistemului
cardiovascular si a celui respirator de a
furniza oxigen pe parcursul unei activitati
fizice sustinute. Aceasta activitate este
una aeroba, foloseste repetitiv grupe
musculare mari si se desfasoara pe o
perioada cat mai indelungata de timp
(minim 30 minute). intrunesc aceste
conditii: mersul sustinut pe distante lungi,
drumetiile pe munte, alergarea (joggingul),
programele de aerobic, dansul, mersul pe
bicicleta sau bicicleta stationara, vaslitul,
schiul etc. (3)

Flexibilitatea este capacitatea de a
executa miscari ample. (3)

Mobilitatea este o calitate de care

toti avem nevoie, pentru imbunatatirea
posturii corporale, reducerea tensiunii la
nivelul muschilor si a riscului accidentarilor
din timpul exercitiului fizic. Tipurile de
activitati recomandate pentru dezvoltarea
mobilitatii articulare si a flexibilitatii sunt
stretching-ul, gimnastica Pilates, inotul,
yoga etc. (3)

Din punct de vedere al intensitatii, activitatile
fizice se clasifica in activitati de intensitate
usoara, moderata si mare (Tabel 1).

De intensitate usoara sunt considerate
formele de miscare cotidiene (dereticatul,
gatitul, spalatul vaselor), cantatul la diverse
instrumente, mersul normal (cu viteza de
4km/h), practicarea golfului, biliardului, pes-
cuitului.

Activitatea fizica moderata reprezinta
acel cuantum de activitate care si-a
dovedit efectele benefice asupra starii de
sanatate, adica o activitate fizica efectuata
cu un consum de 3,5 pana la 7 kcal/min si
induce pacientului o crestere perceptibila a
frecventei cardiace si respiratorii.

Tabel 1. Clasificarea activitatilor fizice in functie de intensitate:

Activitati fizice de intensitate moderata
(consum de aproximativ 4-7 kcal/min)

Mersul rapid (cu viteza de 5-7km/ora)

Mersul pe bicicleta pe teren plan

Mersul pe bicicleta eliptica

Gradinaritul

Spalatul geamurilor, podelelor, aspiratul

Badminton, tenis de masa, inot lejer, volei necompetitiv
Dansul

Ridicarea greutatilor(<20kg)

Activitati fizice viguroase
(consum de peste 7 kcal/min)

Joggingul, alergarea, mersul rapid pe teren in panta.

Ciclismul

Munca in gradina (sapatul)

Impinsul sau mutatul mobilei

Fotbal, rugby, baschet, volei, handbal, sporturi cu combatanti, inot
viteza sau saritul corzii

Gimnastica aerobica, mersul la sala de fitness

Ridicarea greutatilor(>20kg)

Sursa: Cum sd traim mai mult si mai bine, Dan Cheta, Gabriela Negrisanu, Amalia Thury-Burileanu pag.69
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_ Activitatea fizica sustinuta, este definita

printr-un consum energetic mai mare de 7
kcal/min, si produce o crestere semnificativa
a frecventei cardiace si respiratorii
(conversatia devine dificila sau chiar
imposibild).

8.3 Cum va ajuta exerecitiile fizice!

Exercitiul fizic va poate ajuta sa va
recapatati capacitatea de a efectua
activitati care au fost posibile inainte de a
fi diagnosticat si de a incepe programul
de dializa. Acest lucru nu este doar
benefic fizic, ci si emotional. Indiferent
daca va intoarceti la locul de munca,

va ocupati de treburile casnice sau ca
gestionati propria stare de sanatate,

veti simti ca viata dumneavoastra
seamana din ce In ce mai mult cu cea
de dinainte si ca va puteti indeplini

din nou sarcinile cotidiene. Exercitiile
fizice Intaresc muschii si fac articulatiile
mai flexibile, deci va va fi mai usor in
activitatile zilnice ce presupun miscari de
intindere si indoire. Fiind mai flexibil vi se
imbunatateste si echilibrul. Nu trebuie
decat sa investiti putin timp. (5)

Pentru a face miscare va recomandam sa
cereti indrumare medicului nefrolog pentru
a va asigura ca nu apar alte probleme in
legatura cu starea dvs. de sanatate.

Cel mai facil, comod si sigur mod de a face
miscare este acela de a va plimba timp de

30 de minute timp de 5 zile pe saptamana.
Aceasta activitate poate fi considerata o
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activitate aeroba moderata.

Alte activitati ca mersul pe bicicleta,
gradinaritul, activitatile casnice pot fi
incadrate in aceeasi categorie.

Pentru un program mai complex va
recomandam insa sa apelati la un
fiziokinetoterapeut care va poate recomanda
miscarile potrivite, modul corect de a

le efectua si va poate supraveghea in
permanenta.”

\J Controlati consumul de lichide

Exercitiile fizice va pot face sa transpirati

si acest lucru poate afecta consumul de
lichide. Trebuie sa discutati acest aspect cu
medicul sau dieteticianul dumneavoastra
inainte de a modifica cantitatea de lichide
consumate.(5)

8.4 Beneficiile miscarii si a
exercitiilor fizice

Activitatea fizica cel putin moderata,
practicata in mod regulat pe periocade
indelungate de timp, imbunatateste starea
de sanatate si reduce riscul de deces
prematur prin:

® reducerea riscului de boala coronariana si
de deces prin boala coronariana;

® reducerea riscului de accident vascular
cerebral;

® reducerea riscului unui nou infarct
miocardic la persoanele cu infarct
miocardic in antecedente;



Sumar al recomandarilor American College of Sports Medicine (ACSM) si American Heart Association(AHA), 2007

Recomandari pentru adulti

Recomandari pentru varstnici

(18-65 ani) (<65 ani) sau adulti de 50-65 ani cu afectiuni cronice

30 de minute de activitate fizica aerobica moderata 30 de minute de activitate fizica aerobica moderata 5 zile pe saptamana
5 zile pe saptaméana sau

sau 20 de minute de activitate fizica aerobica viguroasa 3 zile pe saptamana

20 de minute de activitate fizicd aerobica viguroasa  si
3 zile pe saptamana

8-10 exercitii de rezistenta a cate
8-12 repetitii/exercitiu de 2 ori pe saptamana

8-10 exercitii de rezistenta a cate 10-15 repetitii/exercitiu de doua ori pe
si saptaméana

exercitii de echilibru pentru cei care au risc de cadere

antrenamentul trebuie sa se desfasoare dupa un plan

Sursa: Cum sa traim mai mult si mai bine, Dan Cheta, Gabriela Negrisanu, Amalia Thury-Burileanu pag.82

® scaderea nivelului de trigliceride si
cresterea HDL colesterolului (colesterolul
ubun”);

® reducerea riscului de hipertensiune
arteriala;

® reducerea valorilor tensiunii arteriale la
persoanele deja hipertensive;

® reducerea riscului de aparitie a diabetului
zaharat de tip 2;

® reducerea riscului de cancer de colon;

® obtinerea si mentinerea greutatii corporale
ideale;

® diminuarea depresiei si anxietatii;
® diminuarea stresului;

® mentinerea functionalitatii si prevenirea
deteriorarii tesutului muscular, 0sos si a
articulatiilor;

® imbunatatirea conditiei fizice a varstnicilor
cu reducerea dependentei de alte
persoane si a riscului de cazaturi. (3)
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@ Diabetul zaharat

Diabetul este o afectiune cronica care
apare fie atunci cand pancreasul nu produce
suficienta insuling, fie cand organismul

nu poate utiliza adecvat insulina pe care

o produce. Hiperglicemia sau cresterea
zaharului din s&nge este un efect comun

al diabetului zaharat necontrolat si in timp,
duce la afectarea grava a multor sisteme

ale organismului, in special a nervilor si a
vaselor de sange. (1)

Incidenta diabetului este intr-o continua
crestere la nivel mondial, dar si in Romania.
In 2017, conform Federatiei Internationale
de Diabet avem urmatoarele cifre:

® Aproximativ 425 milioane de adulti (cu
varsta intre 20-79 ani) au diagnosticul de
diabet zaharat; estimativ in 2045 acesta
cifra va creste la 629 milioane.

Daca sunteti un pacient dializat si suferiti

si de diabet este important sa retineti
urmatorul mesaj si anume ca pentru rudele
dumneavoastra de gradul 1, care asociaza
exces ponderal, riscul de a dezvolta diabet
este mai mare si ar fi foarte important sa faca
0 evaluare medicala pentru a preveni sau
diagnostica diabetul, cat mai precoce. (2)

“Cumpatarea este o anume
buna randuiala si infranare a

placerilor si poftelor.”

Platon

De asemeni este important de precizat ca
aproximativ 1 din 4 adulti cu diabet dezvolta
insuficienta renala. Astfel pacientul diabetic
dezvolta insuficienta renala daca asociaza
urmatorii factori de risc: fumatul, lipsa unei
diete adecvate diabetului, consumul excesiv
de sare, sedentarismul, excesul ponderal,
prezenta unei boli cardiace, istoric familial de
boala renala. (3)(4)

Principalele aspecte pe care trebuie sa

le aveti in vedere ca pacient dializat si
diabetic sunt: hipoglicemia, hiperglicemia,
autocontrolul glicemiei, efectuarea testelor
glicemice recomandate, respectarea dietei
recomandate si a medicatiei antidiabetice
prescrise.

Hipoglicemia

Scaderea nivelului de glucoza din sange
sub valoarea de 70 mg/dl se numeste
hipoglicemie si aceasta poate sa apara
adeseori fara sa fiti constienti.

Dintre cauzele care pot da hipoglicemie
mentionam: alimentatia deficitara, o
cantitate redusa de zaharuri, efort fizic prea
mare, doza prea mare de insulina sau alt
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medicament antidiabetic, consumul de
alcool, sau hipoglicemia din cursul sedintei
de dializa, etc.

Din aceste motive trebuie sa acordati atentie
urmatoarelor semne: senzatie de oboseala,
senzatie de foame, tremuraturi, transpiratii,
nervozitate, lipsa de concentrare. Daca
hipoglicemia este mai severa pot apare
tulburari de vedere si stare de somnolenta.
Daca glicemia de la inceputul dializei este
de 100mg/dl sau mai putin si nu consumati
hrana in timpul dializei sunteti expusi la
hipoglicemie, mai ales daca va administrati
insulina. (5)

Daca recunoasteti aceste simptome cat
sunteti acasa, este important daca aveti
suficient timp sa va verificati glicemia iar
daca valoarea glicemiei se confirma, atunci
este bine sa consumati 1-2 lingurite de
zahar sau 1-2 cuburi de zahar, sau 1 pahar
de suc indulcit. Apoi sa mancati o felie de
paine sau un biscuit care au glucide care se
absorb lent si ajuta la mentinerea glicemiei
normale dupa episodul de hipoglicemie.

Daca aceste simptome apar in timpul
dializei, comunicati imediat medicului pentru
a lua masurile necesare. (6)

Daca aceste simptome apar dimineata la




trezire, cel mai adesea se datoreaza unei
hipoglicemii din timpul noptii si in acest

caz va incurajam sa vorbiti cu medicul
diabetolog pentru a va indica o modificare a
tratamentului si a dietei.

Daca ati avut mai multe episoade de
hipoglicemie este bine sa stiti ca in timp,
sistemul nervos se acomodeaza cu acestea
si simptomele de hipoglicemie pot sa

NU Mai apara sau se poate sa nu le mai
recunoasteti. De aceea este important sa va
masurali glicemia cu regularitate, in special
cand sunteti acasa.

Hiperglicemia

Cresterea nivelului glicemiei pe nemancate
peste 100mg/dl si peste valoarea de 140
mg/dl la 1-2 ore dupa masa se numeste
hiperglicemie.

Dintre cauzele care pot da hiperglicemie
mentionam: alimentatia cu o cantitate exce-
siva de zaharuri, doza prea mica de insulina
sau de alt medicament antidiabetic, auto-
suprimarea medicatiei antidiabetice, seden-
tarismul, infectiile, stresul, interventiile chirur-
gicale, etc.

Simptomele specifice hiperglicemiei sunt:
oboseala, sete, senzatie de uscaciune a
gurii, durere de cap, vedere incetosata,
greata, varsaturi, durere abdominala,
respiratie dificila. (6) De obicei aceste
simptome apar la valori ale glicemiei de
peste 180-200 mg/dl.

In cazul in care sesizati aceste simptome

cat sunteti acasa este recomandat sa

va testati glicemia si daca valoarea este

de peste 200mg/dl este recomandat sa
contactati medicul diabetolog pentru a primi
recomandarile si tratamenul corect si a evita
aparitia unei complicatii severe precum
cetoacidoza diabetica.

Nu uitati si faptul ca hiperglicemia poate
creste senzatia de sete!

Din acest motiv este recomandat sa
mentineti nivelul glicemiei in limite
adecvate pentru a evita aparitia
hiperglicemiei.

Nivelurile crescute ale glicemiei pot genera
sete si implicit aport crescut de lichide care
pentru dumneavoastra in calitate de pacient
dializat, pot avea consecinte nefaste generand
o stare de hiperhidratare, care poate avea
efecte negative asupra sistemului circulator.

Verificarea si controlul glicemiei va vor
ajuta sa gestionati si senzatia de sete si
consumul de lichide. (7)

Automonitorizarea glicemica

Automonitorizarea glicemiei la domiciliu

este o0 parte importanta a tratamentului
dumneavoastra. Este important sa va testati
glicemia, mai ales daca va adminstrati
insuling, sa notati rezultatele si sa le discutati
atat cu medicul nefrolog cat si cu medicul
diabetolog.

Este important sa intelegeti rolul dumnea-
voastra in tratarea cat mai corecta a
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_ diabetului, pentru a avea o calitate buna a

vietii si pentru prevenirea complicatiilor.
Testele glicemice

Principalele teste sunt: glicemia pe
nemancate, glicemiile dupa mese si hemo-
globina glicata. Aceste teste va sunt
prescrise de catre medicul diabetolog si este
foarte important sa le efectuati cu frecventa
prescrisa si complet pe nemancate sau

la 2 ore dupa mese, pentru a vi se face

o evaluare medicala corecta si pentru
prescrierea unui tratament cat mai adecvat.

Medicatia antidiabetica

Este foarte important sa respectati
medicatia antidiabetica prescrisa de
medicul diabetolog. in cazul in care avet;
hipoglicemie sau hiperglicemie trebuie

sa prezentati aceste aspecte medicului
diabetolog si nefrolog. Daca apar simptome
nedorite, pe care le banuiti a avea legatura
cu medicatia, cum ar fi diaree, greturi,
varsaturi, dureri abdominale sau orice alte
modificari, acestea trebuie discutate cu
medicul diabetolog.

Dieta

Dieta pacientului dializat are restrictii privind
alimentele care contin cantitati mari de
fosfor, sodiu, potasiu siin plus din cauza
diabetului, aportul de carbohidrati trebuie
controlat in mod riguros pentru a gestiona
nivelul de glucoza din sange. Alimentele

cu continut ridicat de zahar cresc nivelul
glicemiei.
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Dieta este una dintre cele mai importante
metode de tratament a diabetului si a
bolii renale. Ca diabetic este important

sa invatati sa recunoasteti alimentele ce
contin glucide si sa puteti estima cantitatile.
In acest sens este important si cunoasteti
notiunea de Indice Glicemic (IG). Indicele
glicemic sau indexul glicemic (IG) al unui
aliment este un numar de la 1 la 100 care
defineste puterea acestuia de a va creste
glicemia la 2 ore dupa consumarea acelui
aliment. Glucoza pura are index glicemic
100 si cu cat IG al unui aliment este mai
mic, cu atat glicemia creste mai putin.

Alimentele se impart in urmatoarele categorii
in functie de 1G:

® alimente cu IG mic (<55): salata, ceapa,
conopida, praz, teling, varza, vinete,
capsuni, caise, grapefruit, linte, morcov
crud, mazare verde, mere, rosii, fasole
verde, ananas, kiwi, iaurt, lapte, paste
integrale, ovaz

® alimente cu IG mediu (55-69): gris,
banana, gem cu zahar, inghetata cu
zahar, orez basmati, cuscus, mamaliga,
paine din faina integrala, porumb fiert

® alimente cu IG mare (>70): zahar, miere,
dulceata, suc de fructe, paine alba, orez,
piure de cartofi, ciocolata, gogosi, biscuiti
din faina alba, fulgi de porumb, produse
de patiserie.

Alimentele cu |G mare contin glucide
(carbohidrati) rapide, care sunt absorbite
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imediat si produc o crestere rapida a
glicemiei, iar alimentele cu |G scazut contin
glucide (carbohidrati) lente, care cresc
glicemia mai lent. Pentru a cunoaste si
estima efectul corect si complet asupra
glicemiei al ingestiei unor alimente, este
important sa luam in considerare atat

IG, céat si cantitatile din fiecare grup de
alimente.

Astfel, in final alimentele se impart in alte
3 categorii importante pentru pacientii
diabetici:

1. Alimente cu continut mare de zahar
care trebuie evitate sau consumate in
cantitati mici sau foarte mici - prajituri,
dulceturi, siropuri, bauturi racoritoare

ndulcite cu zahar, dulciuri, fructe confiate;

2. Alimente care se consuma in cantitati
cantarite - paine, orez, paste, fructe,
lapte si derivate;

3. Alimente care pot fi consumate fara
restrictii pentru diabet, dar necesita
restrictie pentru fosfor si potasiu care
sunt importante pentru boala renala -
salata, spanac, andive, ridichi, verdeturi,
castraveti, rosii, ardei, vinete, dovlecei,
fasole verde, varza, ciuperci, conopida,
carne, peste, oua, ulei, unt;

Chiar daca va administrati insulina sau doar
medicamente antidiabetice orale, trebuie
sa stiti ca este foarte important sa aveti

un orar fix al meselor, cu cantitati fixe de
carbohidrati si sa respectati schema de
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medicatie. incercati s& mancati la fiecare

trei ore In timpul zilei (3 mese de baza si

1-2 gustari). O gustare inainte de culcare va

va gjuta la stabilizarea glicemiei pe timpul

noptii.

Daca aveti dificultati sa va realizati un
meniu care sa contina cantitatea de
carbohidrati recomandata de medicul
diabetolog, va stam la dispozitie pentru
alcatuirea meniurilor zilnice, care sa va
ajute sa va mentineti nivelul glicemiei in
limitele stabilite.
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“Daca tu nu esti pregatit
sa iti schimbi viata, nu te pot

ajuta.”

Hippocrate

Relatia Pacient-Dietetician

In calitate de pacient dializat trebuie s&
stiti ca starea dumneavoastra de sanatate
depinde in esenta de 3 factori principali:
® de tratamentele de dializa complexe
recomandate de medicul nefrolog

® de administrarea corecta a
medicamentelor pe care medicul nefrolog
Vi le prescrie

® de consumarea corecta a tipului si
cantitatii de alimente ce corespund dietei
dumneavoastra.

Prin urmare dieta dumneavoastra este o
parte importanta a tratamentului!!!

Odata cu inceperea dializei vi s-au

explicat regulile de baza ale dietei si cum

sa respectati 0 serie de recomandari
nutritionale, specifice bolii renale. Pentru a va
putea adapta cat mai usor, pentru a invata
sa urmati corect dieta, in cadrul echipei
clinice va este dedicat dieteticianul.

Dieteticianul este parte a echipei multidis-
ciplinare de tratament pentru pacientii
dializati. Dieteticianul clinic, specializat si
in managementul nutritional al pacientilor
cu boala renala, este supus unei pregatiri
specifice si unui program de studiu in care

dobandeste experienta si cunostinte in
domeniul nutritiei renale. (1a)

Rolul sau principal este de a va evalua starea
si nevoile nutritionale, de a va crea un plan de
nutritie, de a va monitoriza raspunsul la dieta,
de a implementa programe de nutritie, dupa
caz. Fara o evaluare adecvata a aportului
dumneavoastra alimentar, niciuna dintre
activitatile mentionate nu poate fi realizata

cu precizie.' Deoarece consemnarile
dieteticianului sunt parte din dosarul medical
al pacientului, acesta trebuie sa asigure
mentinerea corectitudinii datelor obtinute, a
constatarilor, actiunilor si rezultatelor pentru
fiecare dintre dumneavoastra. Cu aces-

te observatii si consemnari pretioase obti-
nute de la dumneavoastra, dieteticianul va
sustine medicul si alti membiri ai echipei
multidisciplinare in luarea deciziilor privind
managementul nutritional si tratamentul
medical al dumneavoastra. (1a)

Prin urmare, dumneavoastra ca pacient
aveti un dublu rol: de implicare in propriul
tratament si anume acela de a furniza

cat mai multe informatii corecte despre
alimentatia pe care o aveti, precum si de a
urma recomandarile nutritionale facute.

Deci, este important sa aveti incredere si
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sa comunicati cu sinceritate cu dieteticianul
dumneavoastra pentru ca rolul sau este de
a va ajuta, de a va transmite din cunostintele
sale, de a va oferi solutiile de care aveti
nevoie Si care vi se potrivesc cel mai bine in
raport cu boala dumneavoastra renala, cu
diferitele complicatii, cu varsta, cu situatia
familiala, financiara.

De asemenea, 0 alta responsabilitate de
baza a unui dietetician, pe langa evaluarea
nutritionala este si educarea si consilierea
dumneavoastra ca pacienti, prin interpretarea
informatiilor stiintifice In sfaturi practice.

(1a)In acest sens dorim sa v& precizdm

ca ne preocupam sa fim la curent cu cele
mai noi si valoroase informatii In domeniul
nutritiei, pe care le integram permanent in
recomandarile dumneavoastra. Astfel am pus
in practica ideea redactarii acestui ghid. Prin
aceste eforturi dorim sa va sustinem, sa va
informam, sa formam o echipa si sa putem
aborda particular fiecare pacient in parte.

In ultimul timp se utilizeaz& tot mai mult
programe complexe de interventie nutri-
tionala pentru diverse afectiuni medicale,
cum ar fi boala cardiovasculara si hiperpa-
ratiroidismul secundar. (2) De aceea
probabil ati observat, ca si noi in discutiile
cu dumneavoastra insistam asupra unor
subiecte foarte importante cum ar fi redu-
cerea consumului exagerat de lichide, de
sare, al produselor procesate de carne,
al alimentelor cu aditivi alimentari, care
sunt elemente dovedite a fi implicate in
bolile mentionate mai sus. Tot aici dorim sa
mentionam faptul ca noi, ca si companie
avem preocupari deosebite in domeniul

cercetarii medicale si in special al impactului
negativ pe care il are hiperhidratarea
cronica, motiv pentru care am introdus in
protocolul de evaluare si masurarea starii de
hidratare cu dispozitivul de bioimpedanta,
Body Composition Monitor - BCM.

In acest mod ne dorim s& reducem cat
mai mult factorii de risc cardiovasculari
si sa asiguram imbunatatirea calitatii vietii
dumneavoastra.

Prin toate activitatile mentionate mai

sus, specifice dieteticianului in lega-

tura cu starea nutritionala, cu planul
dumneavoastra de nutritie, cu informatiile
pe care vi le oferim, ne dorim sa preluati
controlul asupra bolii, sa preveniti aparitia
unor complicatii, sa evitati dificultatile

si sa va bucurati de viata. De aceea, va
incurajam si ne dorim sa va consultati

Cu noi si sa solicitati suport privind
alimentatia dumneavoastra!
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Concluzii

in final dorim s& recapitulam cateva idei
importante pe care le formulam pentru ca
sa le asimilati si sa le folositi mai usor.

Termenul potrivit pentru Dieta

Preferam sa va sensibilizam in a accepta
termenul de recomandari dietetice si a
evita termenul de “restrictii” dietetice, care
creeaza din start o perceptie neplacuta

si scade motivatia dumneavoastra ca si
pacient. Va putem ajuta sa creati meniuri
atractive care va permit sa va pastrati
placerea de a manca, chiar daca aceasta
presupune schimbarea unor obiceiuri
alimentare.

Retineti faptul ca trebuie sa va asigurati
necesarul caloric zilnic conform prescriptiei
medicale si sa nu va infometati.

Hrana in timpul dializei

Comparativ cu alte curente medicale, in
compania noastra se sustine ideea de acor-
dare a gustarilor in timpul tratamentului,

in scopul prevenirii hipoglicemiilor si a
privarii de alimente pe o durata de cateva
ore, cat dureaza tratamentul si deplasarea
spre acesta*. Explicatia provenita din

»Pentru a fi desavarsite, arta
si mestesugul medicinii trebuie

sa izvorasca din dragoste.”

Paracelsus

studii clinice arata ca HD este fara dubiu
un eveniment catabolic pentru economia
generala de proteine a corpului si este
rezultatul combinatiei de pierdere a
aminoacizilor in dializant si a unei reduceri
in sinteza proteinelor. (1)

(*exceptie find situatii speciale, care impun temporar o serie de limitari cu

scopul de a preveni transmiterea unor boli contagioase, ca de exemplu
infectia COVID 19).

Retineti si faptul ca nu trebuie sa va
infometati pentru a preveni acumularea de
fosfor sau de potasiu, ci trebuie sa folositi
surse naturale de hrana, sa respectati can-
titatile recomandate din fiecare aliment si
metodele de preparare in asa fel incat sa va
asigurati caloriile zilnice necesare.

Recomandarile legate de proteine

Doza zilnica recomandata de proteine este
de 1.1-1.2 g/kg corp astfel ca la o greutate
de 70 de kilograme aveti nevoie de circa
77-84 grame de proteine pe zi care sunt
continute in diferite alimente, pe care le
gasiti in Capitolul Il. Principii alimentare si
rolul acestora.

Va recomandam sa acordati atentie surselor
naturale de proteine care includ carnea
de pui, porc, vita, oua (mai ales albusuri),

NephroCare -Ghid de nutritie a pacientului dializat 59



Concluzii

_ peste, precum si legume ca fasolea,

mazarea, lintea si sa evitati produsele
procesate din carne cum sunt mezelurile,
semipreparatele si produsele fast food
care contin aditivi pe baza de fosfati.

Recomandarile legate de fosfor

Din cauza bolii renale fosforul se
acumuleaza in organism si in timpul sedintei
de dializa se elimina intre 600 si 1200 mg
de fosfor. Ca urmare, depasirea cantitatii de
800-1000 mg/zi trebuie evitata.

Restrictia de fosfor nu trebuie sa va
afecteze aportul proteic si acest aspect se
poate preveni prin folosirea de proteine din

surse naturale cum precizam anterior, prin
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prepararea in casa a meniurilor, inclusiv
prin fierbere si evitarea cu strictete a
produselor procesate, prelucrate, cu
aditivi alimentari pe baza de fosfor!

in acest sens vi aducem ca argumente
date provenite din importante cercetari
medicale efectuate de medici nefrologi
cu mare reputatie stiintifica (3) astfel:

,Masurarea cantitatilor de fosfor din

2 categorii de produse de sunca cu

si fara conservanti , arata ca fosforul
anorganic a fost cu 66% mai mare in
sunca conservata (aditivata) respectiv

la valoarea de 169+/-37 mg/100g
comparativ cu sunca neconservata, cu o
valoare de 101.7+/- 16 mg/100g”.(3)




Consideram ca dieteticianul trebuie sa
aloce timpul sau si sa depuna efort cu
dumneavoastra pentru:

1. identificarea fosforului din aditivii din
alimentele procesate pentru ca sa le
evitati

2. alegerea surselor de proteine cu
continut mai redus de fosfor (un
exemplu bun este albusul de ou)

3. sa luati chelatorii de fosfor in mod
corect, sa evitati sa i luati pe stomacul
gol (adica nainte de mese) si sa tineti
cont daca veti consuma 0 masa cu
fosfor mai mult sa luati o doza corecta de
chelator. Doza fixa de chelator, fara a tine
cont de continutul de fosfor al mesei, este
un deziderat al nostru pe care dorim sal
atingem prin a va informa in legatura cu
continutul in fosfor al alimentelor si este o
practica sustinuta de cercetarea stiintifica.

Recomandarile legate de potasiu

Trebuie sa retineti ca atat cresterea
potasiului, cat si scaderea acestuia in
sénge, sunt 2 conditii medicale care va pot
afecta viata. Din cauza faptului ca aportul
este cel care determina balanta potasiului
in organism este util sa respectati
recomandarile dietetice si programul de
dializa pentru eliminarea potasiului in
exces.

De regula pacientii care au aport mai mare
de potasiu sunt cei care consuma mai multe
alimente, proteine si fosfor.

Noi dorim sa va educam sa alegeti
sursele benefice de potasiu care sunt
mentionate in Cap.5 la categoria alimente
cu continut redus de potasiu, in sensul

in care, daca le consumati in cantitatea
adecvata si pregatite corespunzator (lasate
in apa, fierbere si aruncarea apei), puteti
evita acumularea in exces a potasiului.
Consumarea doar a 250 grame pe zi

in stare cruda, din fructele si legumele
recomandate este foarte benefica
pentru aportul de vitamina C, de fibre
si antioxidanti si va asigura protectie
cardiovasculara.

Recomandarile legate de diabet
Daca sunteti pacient diabetic este important:

® sa va monitorizati glicemia si sa notati
valorile obtinute si sa le discutati cu
medicul nefrolog si medicul diabetolog

® sa faceti vizitele regulate la medicul diabe-
tolog

® sa respectati programul de dializa

® sa va adminstrati corect medicatia anti-
diabetica

® sa respectati recomandarile dietetice si sa
solicitati ajutor din partea dieteticianului
daca aveti neclaritati sau orice dificultati in
urmarea dietei

Recomandarile legate de apa si sodiu

In legatura cu acest subiect dorim s va
reamintim:
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® Trebuie sa limitati aportul de lichide la cel
recomandat de medicul nefrolog

® Consumul de apa trebuie limitat in special
in intervalul lung dintre sedintele de dializa
de la sfarsitul saptamanii

® Sa folositi trucurile pentru reducerea
senzatiei de sete din Cap. 3 - Apa si
consumul de lichide

® Sa mentineti un consum corect de sare

® Sa solicitati suport dieteticianului pentru
alcatuirea de meniuri care sa va mentina
placerea de a manca si totodata de a
respecta continutul de sare

Recomandari legate de grasimi

Este important sa pastrati ratia de grasimi
care va este recomandata si sa consumati
grasimi nesaturate in mod preponderent,
asa cum este descris in Cap. 2 - Principii
alimentare si rolul acestora.

Recomandari legate de miscare

Miscarea de intensitate moderata va
este foarte benefica, aspect demonstrat
de studiile stiintifice. Gasiti modalitatea
potrivita pentru dumneavoastra si
discutati cu medicul nefrolog acest
aspect.

In incheiere dorim s& v& facem cunoscut
faptul ca toate recomandarile au fost facute
avand in vedere cele mai recente concepte
din nutritia renala si din dorinta de a veni in
sprijinul dumneavoastra.
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Nu putem sa nu amintim faptul ca, de-a
lungul timpului, cercetatorii dedicati
patologiei renale au evidentiat o serie de
factori critici care au legatura cu dieta si
anume: potasiul, fosforul, malnutritia protein-
calorica. Desigur ca stiinta va continua sa ne
furnizeze noi elemente de luat in calcul, pe
care ne angajam sa vi le transmitem.

Nu in ultimul rand, suntem constienti de
faptul ca fiecare dintre dumneavoastra
reprezentati o persoana unica si din acest
motiv vom continua sa punem accent pe
recomandari individualizate, care sa ras-
punda nevoilor fiecaruia si sa va permita sa
integrati mai bine tratamentul de dializa si
intreg programul, inclusiv dieta, in viata de zi
Cu Zi.
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