Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie
Insuficienta renala cronica la adult

AL REPUBLICII MOLDOVA Boala cronica de rinichi (BCR) este definita ca o leziune renala care dureaza mai mult de 3 luni si se prezinta prin schimbari patologice renale
structurale sau functionale, asociate sau nu cu diminuarea filtratiei glomerulare, si manifestate prin simptome clinice relevante sau schimbari
patologice in urina, singe sau rezultate patologice ale investigatiilor imagistice. Alt criteriu independent al BCR este diminuarea sustinuta a filtratiei
glomerulare sub 60 ml/min/1,73 m? mai mult de 3 luni indiferent de prezenta patologiei renale.

Clasificarea Bolii Cronice de Rinichi (K/DOQI, 2002 si ISN; 2005) Codul bolii (CIM 10): N18
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1 Grupele etiologice principale de risc crescut de dezvoltare a IRC: |

Diabet zaharat Nefrite tubulointerstitiale (inclusiv pielonefritele cronice)
Hipertensiune arteriala Malformatii congenitale ale sistemului uropoietic
Glomerulonefrite cronice si rapid progresive Boli renale ereditare (ex. sindromul Alport, polichistoza renala)

[

i Screeningul }

rcetarea nivelului de creatinina serica si evaluarea filtratiei glomerulare la pacientii din grupele de risc cu semne suspecte pentru BCR/ IRC.

Evidentierea pacientilor din grupurile de risc si diagnosticarea Combaterea factorilor modificabili de risc ai dezvoltarii si progresiei IRC si
timpurie a patologiei renale utilizarea tehnicilor nefroprotectorii

nformarea pacientilor privind riscul sporit de dezvoltare a IRC Evitarea supraracelilor si a infectiilor intercurente la pacientii cu IRC,

cu stimularea adresarii dupa consultatia nefrologului respectarea dietei si regimului hidric, evitarea supraefortului fizic si emotional

| Manifestarile clinice ale BCR | >
uzele
Statusul general: pierdere in greutate, malnutritie Sistemul respirator: dispnee, tuse cu eliminari nesemnificative sau fara eliminari
Sindromul anemic: slabiciune generala, fatigabilitate sporita, Tractul gastro-intestinal: anorexie, disfagie, greata, voma, diaree, constipatii
performanta de munca scazuta, sensibilitate la frig Aparatul osteoarticular: osalgii, mialgii, artralgii agravate la efort, dezvoltare a
Patologia cardiovasculara: cefalee preponderent occipitala si calcinozei metastatice
dureri precardiace asociate cu cresteri ale valorilor tensionale, astm Sistemul nervos: iritabilitate sporita, imposibilitatea concentratiei, prurit,
cardiac nocturn paroxistic, dureri de tip angor pectoral la efort fizic, parestezii, nevralgii, dereglari de cunostienta, defectul cognitiv
dureri compresive precardiace agravate la schimbarea pozitiei Sistemul reno-urinar: oligurie (uneori anurie) sau poliurie, nocturie, urina slab
Hipovolemie intravasculara: sete, xerostomie, oligurie, pierderi colorata, sindromul algic lombar, macrohematurie
hidrice extrarenale excesive in antecedente Acuze specifice patologiei de baza si complicatiilor ei
Hipervolemie intravasculara: edeme periferice, crestere
ponderala, ortopnee, dispnee paroxistica nocturna
amneza

Patologie renala preexistenta, izolata sau in cadrul unei maladii de sistem

Debutul si evolutia maladiei - aparitia hipertensiunii arteriale, proteinuriei si dezvoltarea insuficientei renale cronice

Prezenta factorilor de risc
nsultatia include:
lanifestarile maladiei de baza cu afectare renala primara sau secundara Monitorizarea dinamica a dezvoltarii si evolutiei complicatiilor eventuale ale
valuarea factorilor ce pot agrava evolutia IRC terminale IRC
iagnosticarea severitatii sindromului uremic Evaluarea statusului nutritional
precierea clinica a statusului volemic Revizuirea medicamentelor administrate
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Examenul paraclinic
Investigatiile de laborator Investigatiile instrumentale (dupa consultatie la nefrolog/ urolog)

Hemoleucograma desfasurata USG

Sumarul de urina ECG

Creatinina si ureea serica Ecocardiografia

Filtratia glomerulara - Clearence-ul de creatinina = [(140 — virsta (ani) x Renografia izotopica sau scintigrafia renala dinamica
greutatea (kg))]/creatinina plasmatica (umol/l). Rezultatul se inmulteste cu

1,24 (barbati) si cu 1,04 (femei) (formula Cockroft-Gault)




Abordare complexa a pacientului cu BCR
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Nota:

* - pacientilor cu proteinurie li se recomanda dieta hipoproteica;

** - regula generala de ajustare a medicamentelor cu calea principala de eliminare renala: %z de cloza la
FG < 50 ml/min, % de doza la FG < 10 ml/min

Frecventa supravegherii FG/10 in caz de FG = 60 ml/min va fi 60/10 = 6 — o data in 6 luni.

| Criterii de spitalizare
Realizarea
i/ proteinuriei <

Urgenta:
Acutizarea patologiei de baza, renale sau extrare
prin edem pulmonar sau hipertensiune arteriala
encefalopatie uremica, pericardita uremica, acido:
Depistarea primara a BRC cu FG sub 60 ml/min/
Progresarea rapida a IRC
Necesitatea initierii tratamentului de substitutie a
Manifestarea primara sau agravarea complicatiilc

Programata:

BCR st. I-1l: conform PCN in functie de maladia c
BCR st. lll: 1-2 ori/an
BCR st. IV: 2-3 ori/an
BCR st. V (predialitic): 3-4 ori/an
n caz de asociere a HTA gr. |: o dat& pe an, gr. |
Spitalizarea se efectueaza in sectiiile terapie/ ne

Sporirea
rezervei
renale

in lipsa recoma

mentelor
nefrotoxice

Nemedicamentoase:
Dieta hiposodata

Abandonarea fumatului

Normalizarea masei corporale

Normalizarea dereglarilor metabolice (hiperglicemie, hiperuricemie) prin masuri dietetice
Limitarea administrarii medicamentelor, in special celor nefrotoxice

| Strategii nefroprotectoare I

Medicamentoase:
Inhibitorii enzimei de conversie angiotensinei
Blocantele receptorilor angiotensinei Il
Blocantele non-dehidropiridinice ale canalelor de cglciu
Statinele
Normalizarea dereglarilor metabolice (hiperglicemie
hiperuricemie) prin corectie medicamentoasa

®

Corectia dereglarilor metabolice: combaterea hiperkaliemiei, hipernatremiei, hiperfosfatemiei,

Tratamentul de suplinire a functiei renal

Efectuarea transplantului renal: sub acoperirea tratamentului imunosupresor

STADIUL

0)

Conduita pacientului cu BCR/IRC FG
Depistarea factorilor de risc (virsta, rasa),
Monitorizarea lor dinamica (HTA, diabet zaharat)
Corectia factorilor modificabili_(cure de slabire in obezitate, tratamentul dislipidemiei, limitarea aportului
de proteine, sistarea fumatului, evitarea administrarii susbstantelor nefrotoxice)

Tratamentul maladiei de baza (etiologic):
infectii urinare (antibiotice), diabet zaharat (insulina si preparate antidiabetice perorale),
boli autoimune (glucocorticoizi, citostatice si tratament biologic) si prevenirea progresiei bolii cronice de rinichi
(evitarea acutizarilor maladiei de baza, dieta hipoproteica, normalizarea TA si glicemiei)

Tratamentul complicatiilor BCR (patogenetic):
Supravegherea multidisciplinara: terapia ant|h|pertenswa combaterea cardiomiopatiei uremice, realizarea normovolemiei,
dezagregante, terapia antiaterosclerotica, incercari de tratament biologic (factorii de crestere, celule-stem), tratamentul
neuropat|e| si encefalopatiei, adaptarea sociala. IT
ratament simptomatic:

Corectia dereglarilor hormonale: hiperparatireoidia si deficitul vitaminei D; activate,
deficit de eritropoetina, ajustarea dozei de insulina la pacienti cu diabet zaharat Greata si varsaturi
Anorexle

Prurit

Sindromul picioarelor nelinistite
Crampe musculare

Letargie si fatigabilitate
Hipotensiune inter- si intradialitica

v
hipo-sau hipercalcemiei, normalizarea echilibrului acidobazic optimizarea aportului caloricl‘/
Tratamentul anticarential: suplinirea deficitului de fier si vitaminoterapie

e: formarea fistulei arterio-venoase cu hemodializa, dializa .
peritoneala, ultrafiltratie, hemosorbtie, ultradiafiltratie o

L

Terapia aplicata la etapa precedenta este continuata dupa necesitate la etapa urmatoare.
Tratamentul patogenetic se aplica in functie de complicatia depistata, intensificarea lui incepind cu BCR stadiile Il IV este legata de cresterea semnficatival
a numarului de pacienti cu complicatii ale BCR n aceste stadii.

Dieta pentru pacientii cu IRC

___ Recomandari |

Abordare generala: Aportul zilnic de lichi

Aportul hidric

si la fiecare 1°C in plus al temperatu
hipertensivi si edematiati aportul hidric

tensionale si disparitia edemelor.

Prelucrarea
produselor
alimentare

Aportul caloric

Aportul proteic

Aportul de lipide

Carbohidratele
Kaliul

Natriul

Calciul

Fosforul

Clorul
Abrevieri

Aprobat prin ordinul Ministerului

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie,, Insuficienta renala cronicé la adult ”

BCR - boala cronica de rinichi
ECG - electrocardiografie
FCC - frecventa a contractiilor cardiace

Pacientifor cu IRC li se recomanda administrarea felurilor de mincare termic prelucrate, usor digerabile, fara sau adaos mic|de
condimente. Se recomanda excluderea sau cel putin limitarea soiurilor grase de carne si peste (gisca, rata, carnea de porc, de capra,
de miel), gustarilor acre, felurilor prajite, produselor alimentare sarate si afumate, slaninii, leguminoaselor, cafelei, ceaiurilor si ca¢ao
tare, bauturilor alcoolice.

La adulticu |

este 35 - 45 ki

Este normal sau putin redus in IRC usoara (0,8 — 1,2 g/kg/zi), putin redus in IRC moderata (0,8 g/kg/zi), redus in IRC avansat
etapa predialitica (0,6-0,8 g/kg/zi). Periodic, pe timp de 1-2 luni maxim, poate fi limitat pina la 0,2-0,4 g/kg/zi in caz de IRC avan
predialitica.

0,7-1,0 g/kg/zi, cel putin 1/3 din grasimi trebuie sa fie de provenienta vegetala (acizi grasi polinesaturati).

4-5 g/ kg/zi. Sunt preferate carbohidratele usor digerabile.

Aportul dietetic trebuie sa fie limitat < 2 g/zi. Fructele, sucurile, compoturile etc. si medicamentele, care contin kaliu, sunt in general
limitate si evitate la pacienti cu IRC din cauza riscului sporit de hiperkaliemie si stop cardiac.

Aportul recomandat de sodiu este 3-

Aportul recomandat este n jur de 1 g/zi. La necesitate, in hipocalcemie (valorile normale sunt 2,0-2,25 mmol/l) se administreazg ca
suplimente dietetice fixatorii de fosfati, bazati pe calciu, intre prize de mincare. Doza recomandata este 0,5-2,0 g de calciu elementar
pe zi.

Aportul de fosfor se recomanda a fi limitat la toti pacientii cu IRC avansata (< 600-800 mg/zi), ceea ce subintelege micsorarea ca n||
pestelui si produselor lactate in regimul dietetic. Ins&, aceasté abordare limiteaz& evident aportul proteic si caloric la pacientii dializdti.
Aportul recomandat de clor nu diferd de la cel pentru persoane sénétoase. in caz de diaree sau vome repetate este necesaré
administrarea suplimentului de clor.

. IRC - insuficienta renala cronica
Pr.u. - proteinurie nictemirala

FG - filtratie glomerulara
TA - tensiune arteriala
USG - ultrasonografie
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