BOALA CRONICA

DE RINICHI

Rinichii reprezinta sistemul de filtrare al corpului dumneavoastra si au un rol important in mentinerea
echilibrului optim a substantelor din organism.

Boala cronica de rinichi (BCR) este o boala cronica si persistenta a rinichilor, care poate sa apara in
relatie cu diabetul zaharat, bolile cardiovasculare, hipertensiunea arteriald dar care poate fi
determinata si de multe alte boli specifice renale.

1 din 10 persoane are BCR. BCR este recunoscuta ca o problema importanta de sanatate publica la
nivel mondial. in prezent, se estimeaza ca circa 850 de milioane de persoane din intreaga lume au
BCR de diverse cauze. Aceasta cifrad reprezintd dublul numarului de persoane cu diabet (422
milioane), este de 10 de ori mai mare decét prevalenta cancerului la nivel mondial sau a persoanelor
diagnosticate cu HIV/SIDA.

BCR este denumita ,ucigasul silentios” deoarece, in multe cazuri, nu apare niciun simptom in
stadiile incipiente. Exista 5 stadii de gravitate, numerotate de la 1 la 5, stadiul 5 fiind cel in care mai
mult de 90% din functia renal3 este pierduta si este necesara dializa sau transplantul renal pentru tot
restul vietii pentru a compensa deficitul functiei renale.

Fiecare stadiu este caracterizat prin anumite valori ale ratei de filtrare glomerularad (un proces prin
care rinichiul detoxifica organismul). Cifrele filtrarii glomerulare sunt estimate pornind de la o analizd
rapida si ieftind din sange, creatinina serica. Pentru a completa diagnosticul de BCR mai este
necesara o determinare din urind numita raportul albumina/creatinina urinara. Aceasta analiza de
urind masoara afectarea renald pe baza cantitatii de proteine din urina. Efectuarea periodica a acestor
determinari din sange si urina, chiar in absenta simptomelor la pacientii la risc de a dezvolta BCR,
permite diagnosticul timpuriu.
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Principalii factori de risc pentru aparitia bolii cronice de rinichi sunt:

Diabetul zaharat

Hipertensiunea arteriala (HTA) si bolile cardio-vasculare

Bolile structurale ale rinichiului - inflamatii diverse, efectul unor toxice, tumori, litiaza
(pietre la rinichi), etc

Bolile inflamatorii care afecteaza, pe langa alte organe, si rinichiul (de ex: lupusul)
Rude de gradul | cu boli de rinichi

Blocaje renale acute in trecut

Existenta unui singur rinichi (din nastere sau postchirurgical)

Malformatiile congenitale si bolile ereditare (de ex.: boala polichistica)

Varsta - se estimeaza ca circa 1/3 din persoanele peste 65 de ani au BCR.

Diabetul zaharat de tip 2 si hipertensiunea arteriala determina aproximativ 50% din totalul cazurilor
de BCR la adulti. 30-50% din pacientii cu diabet prezinta sau vor dezvolta BCR.

PROGRESIA BCR

Oricare ar fi afectiunea care sta la baza BCR, odata ce o cantitate semnificativa de tesut renal este
distrus, restul rinichiului preia “sarcina” tesutului renal pierdut. Si lucreaza sub o “presiune” mai mare.
Acest lucru se intampla indiferent care a fost afectiunea renala initiala si se intdmpla chiar si daca
aceasta boala initiald este intre vindecata sau controlata. Din pacate, in aceasta incercare de a
compensa functia tesutului renal pierdut, rinichiul ramas se suprasolicita si “oboseste”, sfarsind prin
a-si pierde progresiv si functia ramasa. Acest proces se numeste progresia BCR, este silentios, nu
doare si determina trecerea in stadii din ce in ce mai avansate ale BCR, mai aproape de necesarul de
dializa. Semnele sau simptomele apar doar in stadii mult prea avansate, cand un tratament este mult
mai putin eficient.

Vestea buna este ca daca BCR este diagnosticata in stadii mai incipiente, medicul va poate face
recomandari care s-au dovedit a fi benefice pentru reducerea progresiei bolii si pastrarea functiei
renale. Dintre interventiile benefice pentru rinichi amintim: controlul bun al glicemiei daca aveti
diabet, controlul optim al tensiunii arteriale, mentinerea controlului colesterolului, o dieta favorabila
rinichilor; evitarea medicamentelor care pot dauna suplimentar rinichilor (inclusiv unele pe care le
puteti obtine fara prescriptie medicala si suplimente alimentare), exercitii fizice regulate, o greutate
sanatoasa, oprirea fumatului. In plus, medicul dumneavoastra va poate prescrie medicamente care
reduc presiunea din interiorul rinichilor si i protejeaza in mod activ de la o degradare accelerata.

Cu cat interventia este mai rapida, cu atat poate avea un efect mai eficient de protectie, “salvand”
ani de viata fara dializa. Acest lucru este vizibil si in ilustrarea de mai jos: cu céat interventiile si
medicamentele care protejeaza rinichiul si incetinesc degradarea functiei renale sunt administrate
mai din timp, panta descendentd de degradare a functiei renale (linia punctata din grafic) este
modificata mai precoce (linia plind din grafic) si sunt “salvati” mai multi ani de supravietuire a rinichilor
(linia verde de pe grafic).

Importanta unui diagnostic precoce si a interventiei

terapeutice la pacientii cu boala renala diabetica
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In plus: actiunile sunt benefice pentru toate celelalte sisteme ale organismului dumneavoastra, in
special pentru sistemul cardiovascular!

Pacientii cu BCR prezinta un risc crescut de a dezvolta evenimente cardio-vasculare. Jumatate din
subiectii cu afectare renala cronica avansata (stadiile 4-5) asociaza boli cardiovasculare (BCV), iar
decesele de cauza cardio-vasculara reprezinta circa 40-50% din totalul deceselor la acesti pacienti,
comparativ cu 26% la adultii cu functie renala normala. Pe langa riscul crescut de complicatii fatale in
relatie cu ateroscleroza (infarctul miocardic, accidentul vascular cerebral), mortalitatea CV deriva si
din insuficienta cardiaca si aritmii, preponderent in stadiile avansate ale BCR.

Impactul negativ al BCR asupra riscului cardio-vascular se mentine independent de factorii de risc
“traditionali” (hipertensiunea arteriala, diabetul, dislipidemia, fumatul). Intervin astfel factori de risc
particulari denumiti “non-traditionali”, pentru dezvoltarea bolilor cardio-vasculare, cum ar fi
compusii nocivi care se acumuleazd odata cu declinul functiei renale (toxine uremice), pierderea
urinara de proteine, anemie, anomalii ale metabolismului fosfo-calcic, status pro-inflamator,
malnutritie, tulburari ale somnului, etc. Pe masura ce BCR avanseaza spre stadiul final, acesti factori
de risc ocupa un loc mai important decat cei traditionali In producerea evenimentelor
cardio-vasculare.

Asa cum s-a mentionat, la pacientul cu BCR unul din riscurile majore este cel de progresie spre stadiul
5, ceea ce implica necesar de dializad sau transplant renal. Acest tip de pacient poate fi considerat
norocos ca a supravietuit, chiar daca pretul este cel al dializei cronice. Scenariul cu care din pacate se
confruntd mult mai mult pacienti cu BCR este mai dur si presupune decesul in principal prin boli
cardio-vasculare, Tnaintea ajungerii la dializa. Exista diferente la tineri fata de varstnici cu acelasi nivel
al functiei renale, In ceea ce priveste aceste doua posibilitati evolutive (progresie catre necesar de
dializa versus deces). Este mai probabil ca un varstnic sa prezinte o rata mai scazuta de progresie si
un risc mai mic de a ajunge la dializa decat un pacient tanar, in schimb riscul de mortalitate este mai
mare la varstnic. Relatia dintre riscul de deces si cel de progresie catre boala cronica de rinichi
terminala (BCRT), in functie de varsta si rata de filtrare glomerulara (RFG), este ilustrata in figura de
mai jos:
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Abordarea potrivita pentru reducerea riscului de boli cardio-vasculare, implicit de deces, la pacientul
cu BCR, implica masuri ce tin de pacient (oprire fumat, scadere ponderala in caz de obezitate,
activitate fizica), dar si masuri de tratament farmacologic, individualizat in functie de profilul
pacientului, ca de exemplu: a) tratamentul cu statina pentru reducerea bolii cardio-vasculare
aterosclerotice, in stadiile pre-dializa; b) la pacientii care asociaza hipertensiune arteriala si pierdere
urinara de proteine — agenti blocanti ai unui sistem hormonal-cheie in BCR, numit sistemul
renina-angiotensina-aldosteron; c) terapia antiplachetara, a carei administrare va fi individualizata, in
functie de riscul de boala cardiaca ischemica (de exemplu, la pacientul cu istoric de infarct miocardic).

Un aspect crucial legat de medicatia pacientului cu BCR este reprezentat de necesarul de adaptare a
dozelor de medicamente si de riscul crescut de efecte adverse, in comparatie cu pacientul fara
afectare renala. Tocmai de aceea prescrierea tratamentului cu viza cardio-vasculara nu este uniforma
pentru toti pacientii si trebuie cantarita cu atentie de catre medicul curant. Un bun exemplu al
balantei risc-beneficiu este terapia cu aspirina, care la pacientii cu BCR se insoteste de scaderea
riscului de infarct miocardic, dar se asociaza totodatd cu cresterea semnificativa a riscului de
sangerare.

Preventia evenimentelor cardio-vasculare in BCR este deosebit de importanta, deoarece la pacientii

care au suferit deja un sindrom coronarian acut sau au interventii coronariene (bypass, angioplastie),
prognosticul vital este mai prost decét la pacientii cu aceleasi evenimente, dar fara BCR.



