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KBY HASTALARINDA KALITELI
YASAM

- Diizenli diyaliz,
- Tyi beslenme,
* Medikal tedaviye uyum,

+ Katater ve fistiil enfeksiyonlarinin
onlenmesi,

* Psikososyal destekle saglanir.

Dialysis and Transplantation 25:12,871-880,1996



Malnutrisyonun Tanim

Protein Enerji Malnutrisyonu, viicuttaki yag ve
somatik protein depolarinin gizli kaybi,
azalmis serum protein konsantrasyonlari, kotii
performans status ve fonksiyonlar ile
karakterize bir durumdur.

NKF/K DOQI Guidelines 2000



Malnutrisyon, inflamasyon ve
Atheroskleroz

Sitokinler
Oxidative Stres

Carbonyl Stres

Uremik Toksinler
Atheroskleroz Inflamasyon Inflamasyon

\




Inflamasyon ve Nutrisyonal
Durum Arasindaki lligki

Serum C-reactive protein > 20 mg/L olan hastalarin yuzdesi

& &

Normal nutritional Hafif malnutrisyon Orta veya
Durum (n = 65) siddetli malnutrisyon
(n = 46) (n=17)

<

Subjective Global assessment‘a gore nutrisyonel durum
p< 0.05 group | vs. Il and Il

Qureshi et al., Kidney Int 53:773-82, 1998



Diyaliz hastalarinda Malnutrisyon ézellikleri

Tip I Tip IT
Albumin Normal / | !
Comorbidite Az Sik
Diyetle protein alimi | Normal /|
Protein katabolizmasi ! 1
Vucut kitlesi ! Normal
CRP Normal 1
Klinik bulgu Diisiik protein alimi Ateroskleroz/ inflamasyon

Diyaliz ve beslenme

lle diizelme

NDT 2000; 15,951-960



INFLAMASYON
il

v'CRP ve proinflamatuvar sitokinlerin 1
v'Serum alb |

v Malnutrisyon 1 ve kas erimesi
v'Eritropoez inhibisyonu /Epo yanitinda |

v Oksidatif stress i




MALNUTRISYON-INFLAMASYON-ATEROSKLEROZ VE MORTALITE
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Nephrol Dial Transplant (2008) 23: 2957-2964



NKF/DOQI'ye gore

* PEM baslangici ve ciddiyeti GFR ile
iliskilidir

* Malnutrisyon GFR 60 ml/dk altina
indikten sonra bireyler diyetle protein
alimi, kalori alimi ve nutrisyonel durum
agisindan aralikli degerlendirilmelidir
+ 6FR<30 1-3 ayda bir

NFK/DOQI guidelines
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EBPG on nutrition

Nephrol Dial Transplant 2007:22:45-87




NFK/DOQI'ye gére nutrisyon takibi:

- Serum albumin

* Kuru agirlik veya Subjektif global
degerlendirme

* Normalize edilmis Protein nitrojen
gorinimii (nPNA) veya hasta diyet

glinlikleri ve goriigsmeleri
NFK/DOQTI guidelines



NKF/DOQI’ nin onerileri

Serum albumini aylik
Viicut agirhgi aylik
SGA 6 ayda bir
nPNA Aylik (HD)

3-4 ayda bir (PD)
Diyet gorismesi/glnlik 6 ayda bir

Gerektikge; Prealbumin,antropometri, DEXA,



BMI >23 olmalidir

Figure 1. Mortality versus BMI, Euro- and US-DOPPS
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Combe C et al. Am J Kidney Dis 44 (Suppl 2):539-546, 2004
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Prediyaliz sKolesterolu ve olum igin relatif risk

N LW B~ O

<100  101-150 151-200 201-250 251-300 301-350  >330

serum kolesterolu mg/dl

Lowrie EG Am.J Kidney Dis 15,1990




BMI’deki her 1 birimlik diisme %06

. . . TH T 0
sAlb duzeyindeki 1 g/dl’'lik dugsme /039

DOPPS study, DMMS-1



+ Serum Albumini < 3,4 g/dl ise
(n=15 000):

Hastanede kalis siiresi
Tekrar yatis

Ve
mortalite anlamh artar

Herrmann et al Arch int med 1992:152:125-130



Albumin diizeyinin mortalite igin risk oranlari

B Risk orani

6- ] [?Uzeltilmig
risk orani

Rolatif Oliim Oranlari
(@)

>4.5 4.0-4.5 3.5-4.0 3.5-3.0 2.5-3.0 <25

Serum Albumin  Am 3 kidney Dis 1990:15:458-482
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Akdag et al Nephron Clin Pract 2008;108:99-105




Degisik parametrelerin mortalite risk
oranlar lizerine etkisi:CANUSA STUDY

Parametre Rolatif Mortalite Riski
Yas(her yil) 1.03
IDDM 145
KVH 2.09
Serum Alb.(1 g/L) 0.94
Kt/V 0.94
SGA(1 unit T) 0.75

J. Am.Soc.Nephrol 1996; 7. 198-207



NKF/DOQI'ye gore.

Enerji
+ <60y _—, 35 kcal/kg/giin IBW
> 60y —— 30-35 kcal/kg/giin IBW
+ Obez olan — 25-30 kcal/kg/giin
+ PEM > > 35 kcal/kg/giin

Am J kidney Dis 2000:35:17-104




NKF/DOQI'ye gére.

Protein

* Prediyaliz 0.6-0.75 g/kg/giin

* Hemodiyalizde 1.2 g/kg/giin

* Periton diyalizi 1.2-1.3(1.5) g/kg/giin

7%50'si yiiksek biyolojik degerlikli

Am J kidney Dis 2000:35:17-104




Yapilan ¢alismalarda;

Hemodiyalize giren hastalarin az
bir grubunun enerji alimlari 35
kcal/kg/giin olup ortalama ener;ji
alimlari 26-29 kcal/kg/qiin olarak
tespit edilmistir.

Am.J.Clin.Nutr 1990:52:39
Am J Kidney Dis 2002:39:245-56




Diyaliz hastalarinda giinlik diyet énerileri-1

Hemodiyaliz Periton Diyalizi

Protein 1,2 g/kg 1.2-15
Kalori 30-35 kcal/kg 30-35
Diyet igerigi

7 protein %15 %15

Zkarbonhidrat 7%55-60 7%55-60

% yag denge(PA/S:2/1) Denge(PA/S:2/1)
Lif 25 g 25
Sivi (su+diger) 1 L+ GIM 1-2.5 L+ GIM
Sodyum 2 g+ 1g/GIML 2-4 g +1 g/GIML
Potasyum 2 g+ 1g/GIML 4g9 + 1g/GIML
Kalsiyum 800-1200 mg 800-1200
Fosfor 600-1200 mg 600-1200
Magnezyum 200-300 mg 200-300
A vitamini - -
Beta karoten - -
E vitamini - -
K vitamini - -
D vitamini * *

Am J Nephrol 1996;16;79-89




Diyaliz hastalarinda giinlik diyet énerileri-2

C VITAMINI: 60-100 mg

B VITAMINLERI:

Tiamin: 1.5 mg
Riboflavin: 1.8 mg
Niasin: 20 mg
Pridoksin: 10mg
Pantotenik A.: 10 mg
B12 vit. : 3 mcq
Folik Asit: 1 mg

Eser Elementler

Cinko

Manganez

Selenyum
Bakir
Krom
Demir

Am J Nephrol 1996;16;79-89



Malnutrisyon prevelans:

Nephrol Dial Transplant 2000:15;953-60
Am J Kidney Dis 1993:21(2);125-137
Curr Opin Clin Nutrition & Metab Care 2002:5(3);293-6



B Agir Malnutrisyon B Orta Malnutrisyon B Normal

Curchill DN et al. J Am Soc Nephrol 1996; 7: 198-207



PD ve HD hastalarinda sAlb duzeyleri

60,00
50,00
40,00

% 30,00
20,00
10,00
0,00

<3.5 g/d| 3.5-4 g/d| >4 g/d

serum albumini




e Prediyaliz donemde varolan
malnutrisyon

e Azalmis protein-enerji alimi

e Mevcut diger hastaliklar

e Endokrin ve metabolik bozukluklar
e Diyalize bagli olaylar



Azalmis protein-eneriji alimi
o Istahsizlik

Bulanti-kusma

Tat duyusundaki bozukluklar
Ilaclarin gastrointestinal yan etkileri
Gastroparezi, osofajit, gastrit

Sik hospitalizasyonlar

Depresyon

Dusuk sosyoekonomik durum
Sedatif ilac kullanimlan

Yetersiz diyet onerileri



Istahsizlik Nedenleri

Diyet kisitlamalari (tat duyusu bozuklugu)
Sik hospitalizasyon ve cerrahi girigimler

Psikososyal ve ekonomik faktérler:depresyon, isteksizlik,
kotli dental durum, alkol ve ilag aliskanliklar

Yetersiz diyaliz:iiremik toksisite
Inflamasyon, infeksiyon, sepsis
Altta yatan hastaliklar
Gastropati (DM)

Tlaglar

Hiperleptinemi

Sitokinler

Hemodiyalizin etkileri: kardizovaskﬁler‘ instabilite, bulanti,
kusma ve postdializ yorgunlu

Kidney Int 2000:;57:1211-32



e Hiperparatiroidizm

e Hiperleptinemi

e Growth hormon ve IGF-1 rezistansi
e Insiilin rezistansi

e Artmis glukoneogenez

e Azalmis glikojen depolari

e Anemi

e Asidoz

e Uremik toksinler



Diyalize bagh olaylar

o Yetersiz Kt/V

e Biouyumsuz membranlar

e Aminoasid, glukoz ve proteinlerin
diyalizata gecisi

e Vitaminlerin kaybi

e Endotoksin geri filtrasyonu

e Kronik inflamasyon

e Yuksek kalsiyumlu ve asetath diyaliz
solusyonu



Malnutrisyon iliskili
sorunlar

+ Enfeksiyon sikliginda artis
+ Kotii yara iyilesmesi
* Kas kitlesi kaybi

- Vaskiler hastaliklar

» Eritropoetin tedavisine direng

- Anemi

Mitch WE Et al.. J Am Soc Nephrol. 2002



Malnutrisyonun Tanisi ve Izlenmesi

Diyetetik degerlendirme

Viicut kitle indeksi (BMI)

Soyut toplam degerlendirme(SGA)
Antropometri

nPNA

Serum Albumin ve serum prealbumin

Serum kolesterol

A.
B.
C.
D.
E.
F.
G.
H

. Teknik degerlendirme (bioimpedans, dual X-
ray absorbsiometri vb.)

Nephrol Dial Transplant 2007:22:45-87



Malnutrisyonun Tanisi ve izlenmesi

A. Diyetetik dederlendirme
Her HD hastasi bir diyetisyen tarafindan dederlendirilmeli (Oneri)

Her HD hastasina bir bakim plani yapilmali ve diyet bilgisi yazili
olarak verilmeli. Bu bilgilendirme kisisel 6zelliklere ve medikal
gereksinimlere gore gozden gegirilmelidir.(Oneri)

HD basladiktan 1 ay igerisinde bitiin hastalar diyet uygulamasi
acisindan degerlendirilmelidir.(Oneri)

Malnutrusyonlu hastalar daha sik degerlendirilmelidir.(Oneri)

Nephrol Dial Transplant 2007:22:45-87



Malnutrisyonun Tanisi ve Izlenmesi

B. Viicut kitle indeksi (BMI)

Hemodiyaliz hastalarinda|BMI >23|idame

ettirilmelidir (Kanit IIT)

C. Soyut toplam degerlendirme(SGA)

Ciddi malnutrisyonu ayirdetmek igin SGA
kullaniimalidir (Kanit III)

Nephrol Dial Transplant 2007:22:45-87



Subjektif global degerlendirme

* Yakin zamanda kilo kayb:

+ Diyetle alim diizeyi Hastanin
* Gastrointestinal semptomlar hikayesi
* Fonksiyonel kapasite

* HD siiresi ve komorbid durumlar

+ Subkutan yag doku kaybi Fizik muayene
+ Kas kitlesi kaybi

Nephrol Dial Transplant 1999;14;1732-38



Subective Global Assessment Kagng Form
Pahent Name Date

Rating

A. History Severs Mild- Hormal
Moderate

1 2 3 4 5 & 7

1. Weiglt changes

over past & momnths nver.past 2'_""'3'3]“ )

= S%vreiglt change (or gaiy) — WCeasiig weight

__ 5to 105 weight lost —stahle weight

= 10% weight lost —_ omgoing weight lost

2. Food ntake

overall: usial irtalke
= usual and decreasing

durabon: _ weeks
type of _ sboptmal solids fill  liquid
change: _ hypocalone fhaids  atake

unable to eat

3. Gastromtes tinal symptoms

nore aArorerla =i =F

vonuhing diarrhea

durabon: weeks

Fating
B. Phyziral exaninabon Severe Mild- Hormal
Moderate

C. Owerall SGA classifiration

1. Hormal or well noarshed

Fatng of & to 7 in most categones or sigmificant and
sstained improvement

2. Mild to moderately malnoarished
3 to 5 mbig 15 mdicated m most categories

3. Severely malwmrished Detsky AS, et al.

DUzt S Il J Parenter Enteral
taken fory Blake PO et al. 7 A Soe Mephyal 10 520 JR00




Subjektif global
degeriendirme

A..(6-7).........Iyi nutrisyonel durum
+ B..(3-5)...........0rta derecede malnutrisyon
C..(1-2)........ciddi malnutrisyon

Nephrol Dial Transplant 1999:14;1732-38
Kidney Int 2002:62:2238-45



Malnutrisyonun Tanisi ve Izlenmesi

D. Antropometri

Antropometri HD hastasinda diyalizden hemen sonra tayin
edilmelidir (Oner:i)

Antropometri (orta kol gevresi(MAC), orta kol kas
cevresi(MAMC),4 tarafhl deri kivrim testi(SFT) ayni kisi

tarafindan fistiillii olmayan kolda uygulanmalidir. (Oneri)

E. Normalize protein nitrojen goriintiisi (nPNA)

nPNA stabilize hastalarda belirlenmeli ve 1gm/kg ideal VA/giin
degerinin (zerinde olmalidir (Kanit III).

Nephrol Dial Transplant 2007:22:45-87



Malnutrisyonun Tanisi ve Izlenmesi

F. Serum albumin ve serum prealbumin

Serum albumin 4m2/dl'nin lizerinde olmalidir
(Kanit diizeyi IIT)

Serum prealbumin diizeyi 0.3g/L iizerinde

olmalidir. (Kanit diizeyi ITI)
6. Serum Kolesterol

Serum kolesterol diizeyi tayin edilmeli ve minimal

laboratuvar limit diizeyinin lGzerinde olmalidir
(Kanit III).

Nephrol Dial Transplant 2007:22:45-87



MN tanisinda kullanilan diger

parametreler

- Immunolojik indeksler
Periferik lenfosit sayisi
Lenfosit fonksiyon testleri
Gecikmis tipte deri reaksiyonlari

Immunoglobulin diizeyleri
C3, C4

Kidney Int 2000:57:1211-32



MN tanisinda kullanilan testler

Viicut kompozisyonu tayini
Direk

Notron aktivasyon Analizi
Dual enerji X ray absorpsiometri
Bilgisayarli tomografi
MRI
Indirek
Biyoelektriksel impedans
Hidrodansitometri
Antropometri: cilt katlanti kalinhgi, kol gevresi 6lglimi



Hemodiyaliz hastalarinda

malnutrisyon indeksleri

Serum albumini<4 g/d|

Kolesterol<150 mg/dI

Transferrin<200 mg/d|

Viicut agirhigi: ideal agirligin <%85'inden az
Antropometrik dlgiimlerde belirgin azalma ( > %i5)
RRI;d?)Imayan hastalarda diisiik serum Cr(<8mg/dl) ve iire (<60
mg

IGF-1<300 mcg/L

nPNA <0,8 g/kg/giin

Tahmini kuru agirhgin siirekli azalmasi

Prediyaliz diisik serum potasyumu (ve/veya fosforu)
Prealbumin <30 mg/dl

<35 kcal/kg/giin altinda kalori alimi

BMI <20

SGA (B,C)






* Yeterli diyaliz dozu

» Giinliik diyaliz

» Asidozun dizeltilmesi

* Aneminin diizeltilmesi

* Hiperparatiroidinin
diizeltilmesi

- Infeksiyon tedavisi



Malnutrisyonun Tedavisi

Diger onlemler:Giinlik diyaliz

- Malnutrisyonlu anstabil hastalarda 6-12
ay siire ile giinlik diyaliz (kisa giinliik veya
uzun nokturnal) kurtarici tedavi segenegi
olarak distindlebilir.

Nephrol Dial Transplant 2007:22:45-87



Reference Treatment Nb S. albumin (g/1)
Patients

At start At the end

-]
l

Woods et al. [67] 19 43.5
Buoncristianm et al. [68] 39 44
Pinciaroli [69] 35 42.6
42.2 43.2
39 42
41 43
41.2 41.4
34 41
36.3 36.8
43.0) 43 8

Kooistra and Vos [70]
Galland et al. [61]
Lugon et al. |71]
Pierratos et al. [57]
McPhatter et af. |72]
O’Sullivan et al. [66]
Cacho et al. |73]

—_— _ = e
L a8 L 2




Malnutrisyonun Tedavisi

KLAVUZ 6 Metabolik asidoz

- Hafta arasi serum bikarbonat diizeyi 20-22 mEq/L
diizeyinde idame edilmelidir (Kanit diizeyi ITI)

- Serum bikarbonat diizeyi <20 mEq/L olan hastalarda agizdan

bikarbonat verilerek ve/veya diyalizat bikarbonat

konsantrasyonu 40 mEq/L kullanilarak metabolik asidoz
dizeltilmelidir (Kamit diizeyi IIT)

Nephrol Dial Transplant 2007:22:45-87



» Katabolik + Saf dializ solusyonu

faktorlerin » Biouyumlu membran
dizeltilmesi



Prediyaliz donemde




Diyaliz déneminde

+ Diyetle 1-1.2(1.5) g/kg/giin protein alimini
saglayacak sekilde nutrisyonu arttirma

+ Optimal diyaliz dozu (Kt/V>1.4, URR>%65 )

* Biyouyumlu membranlarin kullanimi



Besin aliminin
arttirilmasi

* Diyetle artis
* Oradl

suplementasyon

* Nazogastrik

beslenme

* Perkiitan endoskopik

gastrostomi

- Parenteral beslenme



Diyet desteqi

* Prediyaliz ve diyaliz donemine uygun
protein ve kalori alimlarini saglayacak
diyet programi vermek

* Gerekirse fosfor baglayici dozlarini
arttirmak

* Gerekirse diyaliz dozunu arttirmak



Malnutrisyonun Tedavisi

KLAVUZ 5.2 Oral destekler ve enteral besleme

- Diyet onerileri ile oral alim arttirilamaz ise oral beslenme
destegi yapiimalidir (Kanit diizeyi IIT)

- Bu hastalar igin gelistirilmis renal formdller kullaniimalidir
(Kanit diizeyi IIT)

- Oral destek yetersiz kalirsa nazogastrik veya perkiitan
enterogastrostomi tiipii ile beslenme solusyonlari
uygulanmalidir (Kanit diizeyi IV)

Nephrol Dial Transplant 2007:22:45-87



Esansiyel aminoasit tabletleri
(veya ketoanaloglar)

- Isoldsin

+ Losin
+ Lizin

 Fenilalanin

- Metionin 555 mg AA/EAS tb
600 mg AA/keto analog

+ Treonin .
0.1 kg VA
+ Triptofan 9/kg VA/gtn

+ Valin
- Tirozin
» Histidin



Ketoanaloglari + Kisith Protein Diyeti

Proteinuriyi Azaltir

8 -
7 O c¢alismanin baglangici
B calismanin sonu
6 -
5 -
g 4
o
2 3
S 2-
=
g1
S
m 0 1 1 1 1 1
Barsotti et al. Aparicio etal. Combe et al. Barsotti et al. Aparicio etal. Teplan et al.
(1987) (1988) (1993) (1998) (2000) (2003)
Hasta sayisi 8 15 27 32 41 63
diyabetik non-diyabetik non-diyabetik diyabetik non-diyabetik non-diyabetik
Siire (ay) 15.6 3 23.0 44.4 29.6 36

Barsotti et al. Infusiontherapie. 1987;14(5):12-16
Aparicio et al. Nephron 1988;50:288-291
Combe et al. Nephrol Dial Transplant 1993;8:412-3518

Barsotti et al. Nephrol Dial Transplant 1998;13(8):49-52
Aparicio et al. J Am Soc Nephrol 2000;11:708-716
Teplan et al. Am J Kid Dis 2003;41(3/1):S26-S30



Cok Dusuk Proteinli Diyet + KA / EAA ve Bobrek
Yetmezligine Etkisi

— DPD

50 * 0.072 ml/dak/ay?

92 + 0.068 ml/dak/ay®

-0.533 * 0.074 mi/dak/ay®

a,b arasindaki fark anlamhidir p<0.008

Teschan et al. Clin Nephrol 1998;50:273-283



KBH'da ketoaminoasit destekli cokdiisiik proteinli diyet

a) Insiilin rezistansini diizeltir ( Aparicio, I 89 )
b) Hiperparatiroidismi azaltir ( Maivy, 7AcN'99 )
b) Epo yanitini iyilestirir (biTorio, k103 )

C) Kan basinci regiilasyonunu iyilestirir( gelizzi, kz'07 )



Mean serum albumin, g/dL

Eustace et al: Oral amino acids for dialysis hypoalbuminemia

4.0

3.8 A

3.0
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—60 =30
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+30 +60
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+90

HD+ketosteril
HD+plasebo
PD+ketosteril

PD+plasebo



Renal Formula Non-renal

(Litrede) Formula

Kalori (kcal) 1800-2000 1000-2000
Protein (g) 70 72
Yai (c 96 70
Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Fosfor (mg) 600-800

Kalsiyum (mg 1373 1056
Vitaminler
(A,.D,E,K,B ve C)
Mineral ve
Eser

elementler



Diyaliz hastalarinda oral beslenme igin onerilen solusyonlar

ENERJi VE BESIN OGELERI
Enerji

Protein

Yag

Doymus Yag Asitleri

Tekli Doymamis Yag Asitleri
Coklu Doymamis Yag Asitleri
Karbohidrat
Fruktooligosakkarid

Su

VITAMINLER

Vitamin A

Vitamin A (beta karoten)
Vitamin D3

Vitamin E

BiRIM

:r
0
=3

mcg RE
U

mcg RE
U

mcg

U

mg a TE
U

100 ml’de 500 ml’de

197
825
7.0
9.60
0.81
6.96
1.59
20.64
1.56
71.9

31.7
106
31.6
316
0.21
8.5
3.4
5.1

985
4125
35.0
48.0
4.05
34.80
7.95
103
7.8
360

158
530
158
1580
1.1
43
17
26

Enerji Dagilimi: Protein %14.2, yag %43.9, karbohidrat %41.9.
Osmolarite: 446 mOsm/l. Osmolalite: 637 mOsm/kg su.
Renal Solut Yiiku: 491 mOsm/I.



Vitamin K1
Vitamin C
Folik asit
Vitamin B1
Vitamin B2
Vitamin B6
Vitamin B12
Niasin
Pantotenik asit
Biotin

Kolin
MINERALLER
Sodyum
Potasyum
Klorur
Kalsiyum
Fosfor
Magnezyum
Demir
Cinko
Manganez
Bakir

iyot
Selenyum
Taurin
Karnitin

mcg
mg
mcg
mg
mg
mg
mcg
mg NE
mg
mcg
mg

mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mcg
mcg
mcg
mg
mg

8.5
10.5
105
0.26
0.29
0.86
0.65
3.4
1.7
8.0
63.5

84.5
106
101
137
69
21
1.9
2.2
0.55
210
16
8.0
16
16

43
53
525
1.3
1.5
4.3
3.3
17
8.5
40
318

423
530
505
685
345
105
9.5
11
2.8
1050
80
40
80
80

500 ml

o



Oral destek solusyonlar: ile;

Bulant

Kusma

Diyare

Istah azalmasi

Tat bozuklugu olabilir
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Oral alim arttirilamiyorsa;

Enteral
nazogastrik tiip
gastrostomi tipu

Infantlar ve kiigiik cocuklarda
Serebrovaskiiler olay gegirmis hastalarda

Genel durumu koétid yogun bakim
hastalarinda

Diyet ve oral destege ragmen MN'u
diizeltilemeyenlerde

Am J kidney Dis 2005:46:371-386



Parenteral Beslenme

» Total Parenteral Nutrisyon

- Intradiyalitik Nutrisyon



Malnutrisyonun Tedavisi

KLAVUZ 5.3 Intradiyalitik parenteral beslenme (IDPN)

- Yogun diyet destegi, oral destekler ve enteral beslenme

yetersiz kalirsa parenteral beslenme onerilir (Kanit diizeyi
IV)

- IDPN spontan besin alimi >20 kcal/kg IBW ve 0.8 g/kg
IBW/giin olan malniitre bireylerde onerilir. Tim giin siiren
total parenteral beslenme de yapilabilir (Oneri)

Nephrol Dial Transplant 2007:22:45-87



Parenteral Beslenme

Intradiyalitik Nutrisyon

Periton diyalizi

(Aminoasitli diyaliz solusyonu %1.1)
Hemodiyaliz

(Intradiyalitik Parenteral nutrisyon (IDPN))



Intraperitoneal Aminoasit Solusyonlar:

- 22 g a.a igerir

+ % 70-80 absorbe olur

* 0.3 g/kg/giin protein ihtiyacini
karsilar

+ Asidoz ve lire yikselmesi



IDPN solusyonlari

Toplam kalori: 650-1100 kcal/seans
Toplam protein:40-90 gr/seans



Intradiyalitik Parenteral Beslenme (IDPN)

Endikasyonlar::
- Ug ay prediyaliz serum albumini<3.4 g/dl
U¢ ay prediyaliz serum kreatinin <8 mg/d|
Ideal kilonun >%10 kaybi
Orta -ciddi malnutrisyon varhlgi (klinik, antropometrik)
Dietle azalmig alim hikayesi (<O,8 g/kg protein, <25 kcal/kg)

Subljg,kfif global degerlendirmeye gére ciddi malnutrisyon
varlig

Bu kriterlerden herhangi lGgliniin varligiyla birlikte

Diyet ve oral destegin arttirilmasi tesebbiislerinin
yetersizligi
Enteral tiib ile beslenmenin reddedilmesi

durumunda IDPN endikasyonu vardir.

Am J Kidney Dis 1999;33;211-6



IDPN sonlandirma endikasyonlar:

- Ug ay siireyle serum albumini >3.8 g/dl

- Ug ay siireyle serum kreatinin >10 mg/dl

- Diizelmis beslenme klinik bulgular:

- Subjektif global degerlendirmede A veya B

+ Artmis oral alim(>1 g/kg protein, >30kcal/kg kalori)

Yukardakilerin herhangi ucu veya;

6 aylik IDPN tedavisine ragmen diizelme olmamasi
- IDPN tedavisine komplikasyonlar nedeniyle intolerans

gelismesi IDPN'nin sonlandirilmasini gerektirir.

Am J Kidney Dis 1999;33;211-6



IDPN'nin
komplikasyonlar:

* Refeeding sendromu
(hipofosfatemi, hipomagnezemi,
hipopotasemi)

* Trombositopeni
+ Karaciger enzimlerinde yikselme



IDPN'nin avantajlar:

+ Santral kateter ihtiyaci olmadan
hipertonik beslenme solusyonlarinin
verilebilmesi

- IDPN ile verilen fazla sivi ve mineralin
hemodiyaliz ile uzaklagtirilabilmesi

» Hipergliseminin dializ ile diizeltilebilmesi



IDPN ile yapilan ¢alismalarda:

Hastanede kalis siiresinin azaldigr
Yagsam kalitesinin arttig

Oliim riskinin azaldigi bildirilmis

Am J Kidney Dis 1994;24;912-20
Am J Kidney Dis 1994;23;808-16
Nephrol News Issues 1998:12:33-9



IDPN igin retrospektif kontrolli yapilan en
genis ¢alisma Chertow ve ark. tarafindan

yapimstir.

Malnutrisyonlu, IDPN verilen 1679 hasta
22517 kontrole karsi retrospektif takip
edilmis ve bu vakalarda mortalite riski,
IDPN uygulanmayan vakalara gére anlamli
olarak daha disiik bulunmustur.

Am J Kidney Dis 1994:24;912-20



IDPN yapilan ¢alismalarda;

* Nutrisyon gdstergelerinde anlamili
diizelmeler kaydedilmis

+ Galismalarin gogu kontrolsiiz, retrospektif
calismalar

* Malnutrisyonlu hasta segim kriterleri net
degil

* Hasta sayilari az.

- Takip siireleri kisa



CLINICAL RESEARCH | www jasn.org J Am Soc Nephrol 18: 2583-2591, 2007

Intradialytic Parenteral Nutrition Does Not Improve
Survival in Malnourished Hemodialysis Patients: A 2-
Year Multicenter, Prospective, Randomized Study

Noél J.M. Cano,* Denis Fouque,” Hubert Roth,* Michel Aparicio,® Raymond Azar)
Bernard Canaud," Philippe Chauveau,** Christian Combe,** Maurice Laville,
Xavier M. Leverve;* and the French Study Group for Nutrition in Dialysis

*Service d'Hépatogastroenterologie et Nutrition, Clinique Résidence du Parc, Marseille, TService de Néphrologie,
Hépital Edouard Herriot, Lyon, HINSERM-E0221 Bioénergétique Fondamentale et Appliquée, Grenoble, ®Université
Bordeaux2 and CHU de Bordeaux and **AURAD Aquitaine, Bordeaux, IService de Néphrologie, Centre Hospitalier,
Dunkerque, and "Service de Néphrologie, Hépital Lapeyronnie, Montpellier, France



Fines study
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Am J Kidney Dis 2001; 38: 1251-61




Malnutrisyonun Hormonal Tedavisi
Anabolik Ajanlar

Oral ya da Parenteral destege ilaveten

- Growth Hormone
- Insulin like Growth Faktér-1

AJKD 1993:21:527-534

Kidney Int 1994:46:1178

JASN 1993:4:414

Curr Opin Nephrol Hypertens 2000:9:1-3
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Malnutrisyonun Tedavisi

KLAVUZ 5.4 Anabolizan maddeler

- Ciddi malnutrisyon durumunda optimal beslenme énlemlerine direng var ise
anabolizan maddeler(nandrolone deconate) 3-6 ay siire ile uygulanmasi
disiindlmelidir (Kamit diizeyi IT)

Androjenler haftalik veya iki aydabir uygulanmalidir.(Kanit diizeyi IT)

Hastalar diizenli araliklarla yan etki (hirsitusmus, ses degisikligi,
priapizm, lipit profilinde degisiklik, karaciger enzim yiiksekligi ve PSA)
agisindan izlenmelidir (Kanit diizeyi IT).

Bilinen prostat kanseri olan hastalara androjen verilmemelidir (Kamit
diizeyi IT).

Nephrol Dial Transplant 2007:22:45-87



Androjenik Anabolik steroidler

Nandrolone Deconate
Oxandrolone

Istah Uyaricilar

Megestrol Asetat(Megace®)







Ideal VA'da siirekli azalma
Alb<4 g/dl, PCR <1g/kg/giin altinda

y

rmy

Visseral protein Somatik protein
Prealbumin<30 mg/d| Disik prediyaliz kreatinini
Transferrin<200 mg/d| Yagsiz viicut kiitlesinde azalma
IGF-1<200 ng/ml (Antropometri, BIA)

\ /

Basit girigimler

Diyetle protein alimimi 1.2 g/kg/giin,

Kalori alimini 30-35 kcal/giin diizeyine gikarma
RRT'ne baslama

Diyaliz dozunu arttirma (Kt/V>1.4)

Biyouyumlu membran kullanma

v

2-3 ay iginde tekrar degerlendirme



Lhmh girisimler
Oral gida destekleri
Oral aminoasit destekleri
Enterik tip yerlestirme

l

2-3 ay iginde yeniden degerlendirme

. Komplex girisimler
Intradiyalitik parenteral nutrisyon
Growth faktorler

Kidney Int 1996:50:343-357



Butce uygulama talimati 2008

12.7.8. Enteral ve parenteral beslenme urunleri verilme ilkeleri

a)

Enteral beslenme urunleri; Normal ¢cocuk beslenmesinde kullanilanlar hari¢ olmak
uzere ayaktan tedavide, malnutrisyonu olanlar, malabsorpsiyonlu olanlar veya
oral beslenemeyen ancak enteral beslenmesi gereken hastalar ile dogustan
metabolik hastaligi olanlar ve/veya Kkistik fibrozisi olanlara uzman hekim raporuna
dayanilarak uzman hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli 6denir. Raporda,
beslenme urununin adi, gunlik kalori ihtiyaci ve buna gore belirlenen glinluk
kullanim miktari agik¢a belirtilerek regeteye en fazla 30 gunlik dozda yazilacaktir.
Raporda belirtiimek kaydiyla;

-Son 3 ayda agirliginda %10 ve daha fazla kilo kaybi olanlar veya
-“Subjektif global degerlendirme kategorisi” C veya D olanlar veya
-Cocukluk yas grubunda, yasina gore boy ve/veya kilo gelisimi 2 standart
sapmanin altinda (< -2SD) olanlar, malnutrisyon tanimi icerisinde kabul
edilecektir.

b) Parenteral beslenme urunleri; Yatan hastalar disinda, oral ve tuple beslenemeyen

hastalara, bu durumun saglik kurulu raporunda belirtilmesi kaydiyla uzman hekim
tarafindan en fazla 30 gunliik dozda recete edilmesi halinde parenteral beslenme
uriinlerinin bedeli 6denir.
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