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Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi

CRF hastalarinda uygulanacak tedavi sirasiyla

1-Acil midahale: kusma, dehidrasyon, mineral protein kayiplari

2-Sivi-elektrolit dengesini saglamak

3-Medikal tedavi ve beslenme tedavisi

4-Tdrar yollar: enfeksiyonu gibi geligen mix enfeksiyonlarin tedavisi ve bagisikhgin
desteklenmesi



Kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde dogru beslenme

 Hastaligin ilerleyici seyrini baskilamak
 Hastanin yasam kalitesini ve
« Yasam siiresini uzatmada

* dogru beslenme son derece dnem tasimaktadir.

* Yasam siresi iki katina kadar ¢ikmakta



CRF'de Beslenme

« Hastaligin ilerlemesini engellemek,
« Uremik ataklarin éniine gecmek ve
* Saglam bobrek nefronlarinin izerine diisen yiiki azaltmak hedeflenmelidir

* Dikkat edilmesi gereken besin maddeleri
* Protein,

* Fosfor

« Sodyum



Disiik proteinli diyetler verilmeli

Kronik renal yetersizlikte tedavi stratejisi, distk proteinli bir
diyet verilmesidir.

« TIV. Asamada liremi varsa etkili

» Uremi yoksa Faydalari ?

 Hidrojen iyonlar: -Asit baz dengesi (Bobrekler H iyonlarini yeterince
atamaz bikarbonat tretimi azalir. Kan pH 1)

« Sodyum bikarbonat veya Potasyum sitrat
« Tubuler hipofonksiyonu azaltir (renal asit yiki azaltarak)
« Renal ammoniagenezisi azaltir

 Hayvansal kokenli yemler -Kikirtli amino asitler (metiyonin, sistin)-
renal asit yukind artirir

verilir.



Disiik proteinli diyetler verilmeli

Kopek: %14-20 HP

Kedi: %28-35

Proteinin ideal seviyesi hafif ve orta siddette seyreden olgularda
Kopekler igin: 2.0-2.2 g yiiksek kaliteli protein/kg CA/ giin
Kedileri igin: 3.3-3.5 g protein/kg CA/giin 6nerilmektedir

* Lizin, triptofan



Fosfor tiketimi azaltilmali

Plazma fosfor konsantrasyonu (kedi: <4.5 mg/dL, kopek: <5 mg/d)
1.5 mmol/l (0.9 mmol/I altina da inmemeli; 2.7 mg/dl)
1. Diisiik fosforlu diyetler kullaniimali

2. Diyette P kisitlamasina kargin plazma fosfor konsantrasyonu hala 1.5 mmol/| (4.6
mg/dl)'nin {izerinde seyrediyorsa

Bagirsaklarda fosforu baglayicilar
calcium carbonate, calcium acetate,
kitosan

aluminum hydroxide, aluminum carbonate,
lanthanum carbonate

Sevelamer hidrokloriir veya Sevelamer karbonat



Fosfor tiketimi azaltilmal

* Diyetle aluminyum hidroksit verilerek fosforla selat olusumu
saglanabilir
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karistirilarak verilmeli
« Dozu fosfor diizeyine ve CRF asamasina gore ayarlanmali

« Serum Ca ve P konsantrasyonu stabil kalana kadar her 4-6 haftada bir
izlenmeli ve sonrasinda 12 haftada bir kontrol edilmeli

* Genel kas zayifligi aliminyum toksisitesini gosterir -Baska bir fosfat
baglayicisina gegilmelidir.



Sodyum

« Renal ]‘onksiyonlar kotilestikge Na dengesi ve ekstraseliler sivi hacmini korumak igin
Na atilimi artar (Ancak bu sinirh bir siife )

« CKD'li hastalar fazla veya disik Na diizeylerini tolere edemezler

* Fazla Na: Ekstraseliiler sivi hacmi artar -

 Hipertansiyon,

« Odem,

* Hipoksi,

* Nefronlar iizerinde asiri emilim yiikd,

« Nefrotoksik, ROS'ta artis (Antioksidanlar kullanilmali)

 Yetersiz Na: Negatif Na dengesi ektaraseliiler sivi hacminde azalma
Kopek: < %0.3 Kedi: < %0.4



Potasyum

« CKD'li hastalar K homeostazisini saglayamamakta

« Istahsizlik

* Kusma

* Poliuri nedeniyle Hipokalemi (<3.5 mEq/I)

« CKD diyetlerinde

« Kopek: %0.4 - 0.8 % KM

« Kedi: %0.7 -1.2 KM

* Diyetle yeterli K saglanamazsa oral K-glukonat soliisyonu 4.0 mgq/| verilmeli



CRF'de Diyet Besin Madde Onerileri
. wopek  [Kedi |

%0.2-0.5 %0.3-%0.6
R

EXT R < °-0.3 < %0.4

%0.4-0.8 % 0.7-1.2

Hasta hiperkalemik ise daha disik K'lu diyetlere donilmeli

%0.4-2.5 %0.4-2.5

1:1-7:1 1:1-7:1

>400 IV vitamin E/kg 500 IU vitamin E/kg
>100 IU vitamin C/kg »100-200 IU vitamin C/kg

Dehidrasyon varsa Parenteral sivi tedavisi,kan volimi ve renal
hipoperfiizyon 6nemli**




Glomerular nefritis

Glomerular nefritiste kalici proteiniiri nedeniyle
Hipoalbuminemi gelisir.
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Asites, Hidrotoraks ve Subkutaneoz odem olusur.

Tedavide ilaglarin yani sira

1-Sodyum ve su retensiyonunun onlenmesi,

2-Hipertansiyonun disurilmesi,

3-Serum albumin seviyesinin yiikseltilmesi ve

4-Kan lre seviyesinin normal sinirlar igerisinde tutulmasi gereklidir.



Sivi retensiyonu ve hipertansiyonun disirilmesi igin
* Na'u 7% 0.3'den fazla icermeyen bir diyet kullaniimali
Bu diyet

Kopekler igin 2g/kg/giin

Kediler igin 3.5 g/kg/giin protein saglamalidir

Yumurta gibi yliksek biyolojik degerlikte bir protein kaynag: diyete
eklenebilir,

Disuk proteinli diyetler renal hastaligin ilerleyisini yavaslatir.
hipoalbuminemi
Her iki durumu da onlemek icin

Dustlik protein seviyesi

Protein seviyesini bir dengede tutmak 6nemli



Kronik Bébrek Yetmezligi ile Es Zamanl Olusabilecek Hastaliklarda

* Fosfor

* Protein

« Sodyum
* Potasyum

* Yag ve Omega-3 Yag
Asitleri

« Antioksidanlar
* Asit baz

* Su

* Lezzet

Beslenme

Alerji. En ¢ok dikkat edilmesi gereken alerjen eftkili
besinlerdir.

CRF baslangi¢ asamasinda ve ciddi kronik pankreas
iltihaplanmast:

Daha diisiik fosforlu ve daha az yag igeren bir diyet
pankreas salgilarini azaltarak pankreas
dejenerasyonu engellenmis, hem bobrek yiki hem
de pankreasin yiiku hafifletilmis olur.

Ileri derecede CRF ve diyabet:

En disik CHO'li diyet ile beslenerek insiilin diizeyi
ayarlanmal



Kopek
c/d*
d/d

Tas (calculi)

Dermatolojik

Geriatrik
Kalp (heart)

Intestinal

Struvit taslarinin tekrar olusumunu dnlemeye yardimei, yetiskin yasama

pay1
Gida allerjisiyle ilgili dermatitis ya da gastroenteritis

Geriatrik kopekler, endokrin yetersizlik,renal ve konjestif kalp hastaliklarinin
erken donemleri

Ilerlemis konjesif kalp yetersizliginde sodyum ve sivi retensiyonu, renal ve
hepatik hastaliklarda sodyum retensiyonu veya hipertansiyon

Gastromtestlnal hastaliklar (kusma, dlyare) post gastrointestinal cerrahi,

r/d

s/d
u/d

w/d

Protein
Zayiflama (reducing)
Struvit

Uremi/urolitiazis

Agirlik kontrolii (weight )

Zaylﬂlk malnutrlsyon ve eksiklik hastaliklari, iskelet hastaliklar1 ve kiriklar,
reprodiiksiyon ve biiylime

Yetiskin kopeklerde obesite, diabetes mellitus,konstipasyon,lenfanjektazi ve
kolitis gibi sisman hayvanlarda liflerin sorumlu oldugu hastaliklar

Medikal tedavi ile birlikte struvit taslarinin eritilmesi

[lerlemis renal bozukluk, ilerlemis karaciger hastaliklar1 ve iirat,sistin,okzalat
tirolitiazis tedavisi, bakir birikimi hastalig

Normal agirliktaki hayvanlarda lif-nedenli hastaliklarin tedavisi, daha 6nce
obez olan kopeklerde agirlik kaybinin korunmasi



Table 37-11. Key nutritional factors in selected commercial veterinary therapeutic foods for dogs with chronic kidney disease compared to
recommended levels.*

Energy Omega-3
density Protein P Na K fatty acids Omega-6: Vit. E Vit. C
Moist foods (kcal/can)** (%) (%) (%) (%) (%o) omega-3 (IlU/kg) (mg/kg)
Recommended - 14-20 02-05 =03 0.4-08 0.4-2.5 1:1-7:1 =400 =100
levels
Hill's Prescription Diet
g/d Canine 377 keal/13 oz 181 0.41 0.22 0.78 0.67 3.71 719 107
Hill's Prescription Diet
k/d Canine 458 kcal/13 oz 148 0.22 0.19 0.37 1.93 2.3:1 844 130
Hill's Prescription Diet
u/d Canine 489 kcal/13 oz 133 017 0.28 0.45 0.38 13.5:1 643 na
Medi-Cal
Reduced Protein 525 kcal/396 g 16.5 0.5 0.2 0.5 na na na na
Medi-Cal Renal LP 643 kcal/385 g 16.8 0.2 01 1.0 na na na na
Medi-Cal Renal MP 532 kcal/380 g 28.2 0.4 0.2 15 na na na na
Medi-Cal Weight
Control/Mature 370 kecal/396 g 215 0.6 0.3 0.6 na na na na Hand
Purina Veterinary Diets e
NF KidNey Function 498 kcal/12.5 oz. 16.5 0.30 0.24 0.72 0.59 6.9:1 na na Rowlebuat
Canine Formula e
Royal Canin
Veterinary Diet 785 kcal/13.6 oz. 16.1 0.24 0.08 0.84 na na 1,034 na
Renal LP
Royal Canin .
Veterinary Diet 670 kcal/13.4 0z. 262 042 019 1.17 na na 552 na %f.‘al.l Almmal :
Renal MP inical Nutrition

_ _ 5th Edition




Dry foods
Recommended levels
Hill's Prescription Diet
g/d Canine
Hill's Prescription Diet
k/d Canine
Hill's Prescription Diet
u/d Canine
lams Veterinary Formula
Renal Early Stage
Medi-Cal Reduced Protein
Medi-Cal Renal LP
Medi-Cal Renal MP
Medi-Cal Weight Control/
Mature
Purina Veterinary Diets
NF KidNey Function
Canine Formula
Royal Canin Veterinary Diet
Renal LP 11
Royal Canin Veterinary Diet
Renal MP 14

Key: P = phosphorus, Na = sodium, K = potassium, omega-6:omega-3 = omega-6 to omega-3 fatty acid ratio, Vit. E = vitamin E,
Vit. C = vitamin C, na = information not available from manufacturer, g = grams.

Energy
density
(kcal/cup)**

358
396
396
245
360
283
336
320

459

275

327

Protein
(%e)
14-20
18.7
14.7
11.2
21.0
13.7
14.7
18.4
195

15.9

14.7

18.4

P
(%)
0.2-0.5
0.41
0.24
0.15
0.46
0.4
0.3
0.4
0.8

0.29

0.30

0.40

Na
(%o)
=0.3
0.21
0.23
0.23
0.41
0.2
0.1
0.1
0.2

0.22

0.08

0.10

K
(%)
0.4-08
0.61
0.67
0.54
0.63
0.7
0.7
0.7
0.8

0.86

0.66

0.66

Omega-3
fatty acids
(“0)
0.4-2.5
0.78
1.54

0.74

5B B335

o
S

na

na

Omega-6:
omega-3
1:1-7:1

3.5:1

1.91

4.4:1

B8 8 2

9.3:1

na

na

Vit. E
(IU/kg)
=400
263

679

na
na

BB

na

302

302

*All values are reported on a dry matter basis unless otherwise indicated. Moist foods are best. All values were obtained from
manufacturers’ published information.
**Energy density as fed (per can or cup) is useful for determining the amount to feed; cup = 8-0z. measuring cup; to convert kcal to

kdJ, multiply kcal by 4.184.

Vit. C

(mg/kg)
=100

B

£

B B BEBB3 B

B

B



Table 37-12. Key nutritional factors in selected commercial veterinary therapeutic foods for cats with chronic kidney disease compared to
recommended levels.*

Energy Omega-3
density Protein P Na K fatty acids Omega-6: Vit. E Vit. C

Moist foods (kcal/can)** (%) (%) (%) (%) (%) omega-3 (lU/kg) (mg/kg)
Recommended - 28-35 0.3-06 =04 0.7-1.2 0.4-25 1:1-71 =500 100-200
levels
Hill's Prescription Diet

g/d Feline 165 kcal/5.5 oz. 34.3 0.52 0.32 0.72 0.64 6.1:1 817 104
Hill's Prescription Diet

k/d with Chicken 183 kcal/5.5 oz. 28.9 0.38 0.30 1.18 0.72 6.1:1 814 103

Feline
lams Veterinary

Formula Multi Stage 199 kcal/6 oz. 33.6 0.60 0.40 1.03 na 5:1 na na

Renal
Medi-Cal Reduced

Protein 265 kcal/170 g 33.9 0.5 0.2 0.7 na na na na
Medi-Cal Renal LP 125 kcal/85-g pouch 29.3 0.5 0.6 1.1 na na na na
Purina Veterinary

Diets NF KidNey 234 kcal/5.5 oz. 31.1 0.52 0.16 0.96 0.85 3.71 na na

Function
Royal Canin Veterinary

Diet Modified 256 kcal/6 oz. 34.7 0.65 0.28 0.81 na na 178 na

Formula

Royal Canin Veterinary
Diet Renal LP 126 kcal/3-oz. pouch 34.1 0.55 0.47 1.10 na na 437 na



Dry foods
Recommended
levels
Hill's Prescription Diet
a/d Feline
Hill's Prescription Diet
k/d Feline
lams Veterinary Formula
Multi Stage Renal
Medi-Cal Reduced Protein
Medi-Cal Renal LP
Purina Veterinary Diets
NF KidNey Function
Royal Canin Veterinary Diet
Modified Formula
Royal Canin Veterinary Diet
Renal LP 21

Energy
density
(kcal/cup)**

297
477
014
440
409
398
432

395

Protein

(%)

28-35

33.5
28.8
32.1
28.1
24.7
30.8
27.1

24.7

P
(%)

0.3-0.6

0.54
0.46
0.42
0.6
0.5
0.41
0.49

0.49

Na
(%)
=0.4
0.32
0.24
0.39

0.3

0.2
0.20
0.23

0.16

K
(%)

0.7-1.2

0.77
0.75
0.65
0.8
1.0
0.88
1.07

1.02

Omega-3
fatty acids
(%)
0.4-25
0.19
0.25
na
na
na
0.31

na

na

Omega-6:

omega-3

1:1-71
15.5:1
15.1:1

a:1

na

na

6.4:1

na

na

Vit. E

(U/kg)

=500
237
952
na
na
na
na

380

355

Vit. C

(mg/kg)
100-200

229

288

Key: P = phosphorus, Na = sodium, K = potassium, omega-6:omega-3 = omega-6 to omega-3 fatty acid ratio, Vit. E = vitamin E,
Vit. C = vitamin C, na = information not available from manufacturer, g = grams.

*All values are reported on a dry matter basis unless otherwise indicated. Moist foods are best. All values were obtained from

manufacturers’ published information.
“*Energy density as fed (per can or cup) is useful for determining the amount to feed; cup = 8-0z. measuring cup; to convert kcal to kJ,

multiply keal by 4.184.



e http://www.iris-kidney.com/
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