HASTALIK ILISKILI MALNUTRISYON
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A S’E VE BOBREK HASTALARI

Karmasikligin getirdigi zorluklar
Beslenme bakimi fark yaratir

Kronik bobrek hastaligi (KBH)

“Tahmini glomeriiler filtrasyon hizinin
<60 ml/dk olmasi veya bobrek fonksiyon
bozuklugunu diisiindiren diger verilerin
(idrar veya kan elektrolitleri, proteiniiri,
hematiiri) ya da bobrek
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KBH prevalansi yasla Bobrek replasman tedavisi
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Prevalans, farkh popiilasyonlara
ve kullanilan tanimlara gore
degisiklik gosterebilir bozukluklarin indiikledigi ve bobrek
yetmezliginde yetersiz ya da geg
baslanan diyaliz uygulamalariyla
agirlasan malnditrisyon; yogun ve
etkin diyaliz tedavisi ile

5 0@0 Her zaman kapsamli bir diizelmektedir
beslenme degerlendirmesi 2 Komorbidite, inflamasyon ve
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Yas Komorbidite Kirilgnlik saglayan araclar, klinik (tedavinin temelini optimal niltrisyonel
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KBH Bobrek ve niitrisyonel SCORE (MIS) s :
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’ 3 u protein-enerji kaybi (PEK), KBH ve
ve sunumu % A diyaliz hastalarinda yiiksek
E5E e (=2 mortalite ile iligkilidir

artar/etkilenir:
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KBH hastalarinda niitrisyonel hedefler Yash KBH hastalari igin 6zel hususlar
STABIL METABOLIK MALNUTRISYON YAS + KBH KBH + YAS
VE NUTRISYONEL VEYA NUTRISYONEL
DURUMDA RISK ALTINDA KBH'I da OLAN FN ]\Q YASLI da OLAN
“YASLI" HASTA “KBH” HASTASI
Hemostaz siirdiir Niitrisyonel/katabolik malniitrisyon riski en ‘ Diyalize girenlerde
ve progresyonunu dedisiklikleri (PEK  yiiksektir; nUtrisyoneI s mortalite ve morbidite
yavaslat gibi) Onle ve tedavi et. durumunu korumak /—=en yiiksektir; diyalizsiz
Diyette adaptasyon Medikal beslenme onceliklidir; olmak dnceliktir;
tedavisi yeterli diyet alimini akiler protein
siirdiirmek gerekir kisitlamalarinin
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