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Sunum Plan

Diyaliz hastalarinda Malnutrisyonun
' a tanimi, sikligl, nedenleri ve onemi
a nutrisyonel degerlendirme
a tami kriterlerini

==
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Tanim

“Yetersiz, asiri veya dengesiz alinan protein,
enerji veya diger besinlerin doku, total viicut
fonksiyonlari ve klinik sonuglar iizerine
yaptigi dlgulebilir yan etkilerin toplami olan

beslenme durumu”

BAPEN (British Association of Parenteral
and Enteral Nutrition Group)



Tarihge

Kronik Bobrek Yetmezligi'nde malnutrisyonun énemli bir

problem oldugu bildirildi.
Schribner 1960

Nutrisiyonel faktorlerin diyaliz hastalarinda mortaliteyi
etkiledigi gosterildi.

Acchiardo 1983
1200 HD hastasinin %25'inde albumin diizeyinin 3.7

g/dl'den disik oldugu gosterildi.
Lowrie 1990

Malnutrisyonun mortalite ve morbiditeye etkili major bir

faktor oldugu bildirildi.
Hakim 1993



Diyaliz & Malnutrisyon

Genel diyaliz populasyonunda %10 - 70

Hemodiyaliz hastalarinda %10 - 60
a Periton diyalizi hastalarinda %40 - 66

a Ciddi malnutrisyon %10 - 15
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7000'den fazla hasta
VKI
Prediyaliz Hb
Alb, prealbumin, kolesterol
PNA,
Yagsiz vicut kitlesi

Malnutrisyon orani %25

Aparicio M, et al. NDT 1999

3583 hasta
VKT <20
Kilo kaybi (6 ayda) >7%10
Serum albumin diizeyi <3.5
g/dl
Serum prealbumin <30 mg/dl
2 kriter saglayan malnutrisyon
olarak kabul edilmis.
Sonug: 331(%9.2) olguda
malnutrisyon saptanmis.

Cano NJ, et al. JASN 2007



Ulkemizde Malnutrisyon

B

<35 3,5-4,0 >4.0

HD ESAPD

TND Registry 2006



Malnutrisyonun Nedenleri

Uremi ile iligkili
+ Alim eksikligi

* Hormonal
bozukluklar

* Asidoz

* Protein ve enerji
metabolizmasi
bozukluklar!

- Anemi
* Inflamasyon

Ko-morbidite
* Kronik infeksiyon

- Kardiyovaskiiler
hastaliklar

- Superpoze
hastaliklar
* Inflamasyon

Diyaliz iligkili
* Katabolik etki

- AA ve protein
kaybi

- Biyouyumsuzluk
* Inflamasyon
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Malnutrisyonun erken bulgular:

Kilo kaybi (son 6 ayda 7%10 dstiinde)

Biyokimyasal anormallikler; Albumin >4.0 g/dl, Scr <9 mg/dI,
kolesterol <160 mg/dl, nPNA <0.8 g/kg/giin

Interdiyalitik donemde sivi aliminin azalmasi (<1 kg)
Diyetle protein ve/veya enerji aliminin azalmasi
Istahsizlik, bulanti, kusma, ishal

Infeksiyonlar, damar giris yeri problemleri, diyalize

toleransin bozulmasi

Sik hospitalizasyon



Nutrisyonun Degerlendirilmesi

. Anamnez ve Fizik Muayene
- Diyet; Diyet anamnezi/giinceleri

- Antropometrik Olgiimler; Viicut agirhgi/boy/VKI, Agirlik
degisiklikleri, Cilt kivrim kalinhgi, Kol ortasi gevresi

. Vicut Kompozisyonu; notron aktivasyon, USG, biyoeletrik
impedans (BIA), dual enerji X -ray absorbsiyometri (DEXA),

. Biyokimyasal belirtegler; serum elektrolitleri, serum proteinleri,
PNA/PCR, kolesterol, kreatinin indeksi

. Subjektif Global Degerlendirme (SGA)

. Immunolojik Olglimler; lenfosit sayisi, gecikmis tip agiri duyarhk
reaksiyonu (GTAD)

. Fonksiyonel Testler; el sikma



Nutrisyonun Degerlendirilmesi

. Anamnez ve Fizik Muayene
- Diyet

- Antropometrik Ol¢iimler
. Vicut Kompozisyonu

. Biyokimyasal belirtegler

. Subjektif Global
Degerlendirme (SGA)

. Immunolojik Olgiimler

. Fonksiyonel Testler
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Nutrisyonun Degerlendirilmesi

. Anamnez ve Fizik Muayene

- Diyet * Cilt kivrim kalinhige;
Triceps ve subscapular bédlge

- Antropometrik Olgiimler
* Kol ortasi ¢gapt (MAMC)

. Vicut Kompozisyonu

. Biyokimyasal belirtegler

Subjekftif Global
Degerlendirme (SGA)

. Immunolojik Olgiimler

Fonksiyonel Testler



. Vicut Kompozisyonu

. Immunolojik Olgiimler

Nutrisyonun Degerlendirilmesi

Anamnez ve Fizik Muayene . Cilt kivrim kalinhg)

- Diye-r * Kol ortasi gap!

Y Viicut yagini ve kas kitlesini
- Antropometrik Olgiimler degerlendirmede kullanilir. Standart
NHANES II verileri ile kiyaslanir:
Normalin >%95; yeterli beslenme, %70-90;

/ Biyokimyasal belir"l'egler' Malnutrisyon riski<%70; anlamli malnutrisyon

Subjektif Global
Degerlendirme(SGA)

e

Fonksiyonel Testler
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Nutrisyonun Degerlendirilmesi

. Anamnez ve Fizik Muayene

- Diyet

- Antropometrik Olgiimler

. Vicut Kompozisyonu

. Biyokimyasal belirtegler

Subjekftif Global
Degerlendirme(SGA)

. Immunolojik Olgiimler

Fonksiyonel Testler

No6tron aktivasyon,

USG,

Biyoeletrik impedans (BIA),

Dual enerji X -ray absorbsiyometri (DEXA),



Nutrisyonun Degerlendirilmesi

. Anamnez ve Fizik Muayene Viicudun hiicre kiitlesi ve yagsiz
kitle igin K, Total viicut proteini igin

- Diyet Nitrojen gamma kamera ile 6lgiimi
yapilarak degerlendirilir.

- Antropometrik Olgiimler

. Vicut Kompozisyonu Natron aktivasyon,
USG,
. Biyokimyasal belirtegler Biyoeletrik impedans (BIA),
: . Dual enerji X -ray absorbsiyometri
Subjektif Global (DEXA),

Degerlendirme (SGA)
Cok yiiksek maliyeti mevcuttur

. Immunolojik Olgiimler Radyasyona maruz kalma s6z

konusudur.

Fonksiyonel Testler



Nutrisyonun Degerlendirilmesi

. Anamnez ve Fizik Muayene

- Diyet

- Antropometrik Olgiimler

. Vicut Kompozisyonu

. Biyokimyasal belirtegler

Subjektif Global
Degerlendirme(SGA)

. Immunolojik Olgiimler

Fonksiyonel Testler

No6tron aktivasyon,

USe6,

Biyoeletrik impedans (BIA),

Dual enerji X -ray absorbsiyometri
(DEXA),

Minimal radyasyon verilerek kisa
surede yapilmasi avantaj olmasina
karsin, ESRD hastalarinda sivi

dengesinde etkinliginin tam
bilinmemesi ve pahali olusu
dezavantajidir.




Nutrisyonun Degerlendirilmesi

. Anamnez ve Fizik Muayene

- Diyet

- Antropometrik Olgiimler

. Vicut Kompozisyonu

. Biyokimyasal belirtegler

Subjektif Global
Degerlendirme(SGA)

. Immunolojik Olgiimler

Fonksiyonel Testler

Viicut kompozisyonundaki
degisiklikleri longitudinal olarak

tayin eder. Segmental degisiklikleri
de degerlendirebilir
Kuhlmann MK, Levin NW. Blood Purif 2008

No6tron aktivasyon,

USG,

Biyoeletrik impedans (BIA),

Dual enerji X -ray absorbsiyometri (DEXA),



Nutrisyonun Degerlendirilmesi

. Anamnez ve Fizik Muayene

- Diyet

- Antropometrik Olgiimler

. Vicut Kompozisyonu

. Biyokimyasal belirtegler

Subjekftif Global
Degerlendirme (SGA)

. Immunolojik Olgiimler

Fonksiyonel Testler

Viicut kompozisyonundaki
degisiklikleri longitudinal olarak

tayin eder. Segmental degisiklikleri
de degerlendirebilir
Kuhlmann MK, Levin NW. Blood Purif 2008

No6tron aktivasyon,

USG,

Biyoeletrik impedans (BIA),

Dual enerji X -ray absorbsiyometri (DEXA),

BIA diger nutrisyonel markirlarla birlikte
kardiyovaskiiler ve tim nedenlere bagl

mortalitenin bagimsiz prediktéri oldugunu

gosterdiler (inflamasyondan bagimsiz).
Pupim LB, et al. KT 2004




1.

. Biyokimyasal belirtegler

. Immunolojik Olgiimler

Nutrisyonun Degerlendirilmesi

Anamnez ve Fizik Muayene
- Diyet

- Antropometrik Olgiimler

. Vicut Kompozisyonu

1.Serum proteinleri; albumin, prealb,

Subjekftif Global trasferrin, RBG, IGF-1, CRP
Degerlendirme(SGA) 2.Serum elektrolitleri; K, P, Ca, Na
3.PNA/PCR,

4 Kolesterol

Bl SN 5.Kreatinin indeksi



Nutrisyonun Degerlendirilmesi

1. Anamnez ve Fizik Muayene
- Diyet
- Antropometrik Olgiimler
2. Vicut Kompozisyonu

==)3. Biyokimyasal belirtegler 1.Serum proteinleri; albumin,

4. Subjektif Global prealbumin, trasferrin, RBG, IGF-1, CRP
Degerlendirme(SGA) 2.Serum elektrolitleri; K, P, Ca, Na
3.PNA/PCR,

5. Immunolojik Olgiimler
4.Kolesterol

6. Fonksiyonel Testler 5 Kreatinin indeksi



Nutrisyonun Degerlendirilmesi

1. Anamnez ve Fizik Muayene
- Diyet
- Antropometrik Olgiimler
2. Vicut Kompozisyonu
mm)3. Biyokimyasal belirtegler

4. Subjektif Global
Degerlendirme(SGA)

5. Immunolojik Olgiimler

6. Fonksiyonel Testler

Relative risk

CAPD

T Hemodialysis

<2.5

T T T T
2.5-3.0 32.0-3.5 3.5-4.0

Plasma albumin, g/dL

4 Kolesterol

5.Kreatinin indeksi

=4.0

1.Serum proteinleri; albumin,

prealbumin, trasferrin, RBG, IGF-1,
2.Serum elektrolitleri; K, P, Ca, Na
3.PNA/PCR,



1.

Nutrisyonun Degerlendirilmesi

Anamnez ve Fizik Muayene
- Diyet

- Antropometrik Olgiimler

. Vicut Kompozisyonu

. Biyokimyasal belirtegler

Subjektif Global
Degerlendirme(SGA)

. Immunolojik Olgiimler

Fonksiyonel Testler

Relative risk

Odds ratio for death

e CAPD
T Hemodialysis

12

T T T T
=2.5 2.5-3.0 3.0-3.5 3.5-4.0 >4.0

Plasma albumin, g/dL

1.Serum proteinleri; albumin,

15 =

1 1 1 1 1 1
<2.5 2.5-2.9 3.0-3.4 3.5-3.9 4.0-4.4 =4.5
Plasma albumin concentration, g/ dL



Nutrisyonun Degerlendirilmesi

Albumin prognostik nemi

¥ 2 — "> _
kanitlanmistir (1 g/dl artis : TS
. o = 1 D —— i:ﬁ::mial sis
mortalitede %6 azalmaya “

heden olmaktadir).

Plasma albumin, g/dL

CANUSA galismasi . , .
cdlis 1.Serum proteinleri; albumin,

Limitasyonlar:: 5+

12 -

- Uzun yari 6mri

- Non-nutrisyonel nedenler

Odds ratio for death

- Akut faz reaktanidir

2.5-2.9 3.0-3.4 3.5-3.9 4.0-4.4 =4.5
Plasma albumin concentration, g/dL

- Viicut sivi durumundan etkilenir <25
Stratton RJ, et al. AJKD 2005




Nutrisyonun Degerlendirilmesi

1. Anamnez ve Fizik Muayene
- Diyet
- Antropometrik Olgiimler
2. Vicut Kompozisyonu
=) 3. Biyokimyasal belirtegler

4. Subjektif Global
Degerlendirme(SGA)

5. Immunolojik Olgiimler

6. Fonksiyonel Testler

Albuminden daha hassas bir
belirtectir. Uremik malnutrsiyonda

nutrisyonel midahalelerin

takibindede kullanilir.
Hakim RM, Levin, N. AJKD 1993

1.Serum proteinleri; alb, prealbumin,
trasferrin, RBG, IGF-1, CRP
2.Serum elektrolitleri; K, P, Ca, Na
3.PNA/PCR,

4 Kolesterol

5.Kreatinin indeksi



Nutrisyonun Degerlendirilmesi

1. Anamnez ve Fizik Muayene
- Diyet
- Antropometrik Olgiimler
2. Vicut Kompozisyonu
=) 3. Biyokimyasal belirtegler

4. Subjektif Global
Degerlendirme(SGA)

5. Immunolojik Olgiimler

6. Fonksiyonel Testler

1.Serum proteinleri; alb, prealb,
trasferrin, RBG, IGF-1,

2.Serum elektrolitleri; K, P, Ca, Na
3.PNA/PCR,

4 Kolesterol

5.Kreatinin indeksi
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Nutrisyonun Degerlendirilmesi

Anamnez ve Fizik Muayene
- Diyet

- Antropometrik Olgiimler

. Vicut Kompozisyonu

. Biyokimyasal belirtegler

Subjektif Global
Degerlendirme(SGA)

. Immunolojik Olgiimler

Fonksiyonel Testler

1.Serum proteinleri; alb, prealb,
trasferrin, RBG, IGF-1,

2.Serum elektrolitleri; K, P, Ca, Na
3.PNA/PCR,

4 Kolesterol

5.Kreatinin indeksi

Kolesterol diizeyi ile mortalite

arasinda ters iliski vardir.

Lowrie, EG, Lew, NL. AJKD 1990



Nutrisyonun Degerlendirilmesi

b=

1. Anamnez ve Fizik Muayene 5 ¢
> 7T 1
- Diyet | N .
g i 4 *|  Short-term risk period (1 year)
- Antropometrik Olgimler 3 s {{{ | g% eciu LU
‘G-J ) ? t 2 =
2. Viicut Kompozisyonu é I A,ﬁg%_ I E R R EEE
. L . S PP PP
== 3. Biyokimyasal belirtegler CEEEESE S
S c Serum cholesterol, mg/dL
4. Subjektif Global (T 2002
Degerlendirme(SGA) I _
Kolesterol diizeyi ile mortalite
5. Immunolojik Olgiimler

arasinda ters iliski vardir.

Fonksiyonel Testler

Lowrie, EG, Lew, NL. AJKD 1990



Nutrisyonun Degerlendirilmesi

. Anamnez ve Fizik Muayene
— Diyet

— Antropometrik Olgiimler
. Vucut Kompozisyonu

. Biyokimyasal belirtecler

. Subjektif Global
Degerlendirme(SGA)

. Immunolojik Olgtmler

. Fonksiyonel Testler

Yeun JY et al. AJKD 2000

1.Serum proteinleri; alb, prealb,
trasferrin, RBG, IGF-1, CRP
2.Serum elektrolitleri; K, P, Ca, Na
3.PNA/PCR,

4 Kolesterol

5.Kreatinin indeksi



Nutrisyonun Degerlendirilmesi

. Anamnez ve Fizik Muayene
— Diyet

— Antropometrik Olgiimler
. Vucut Kompozisyonu

. Biyokimyasal belirtecler

. Subjektif Global
Degerlendirme(SGA)

. Immunolojik Olgtmler

. Fonksiyonel Testler

Yeun JY et al. AJKD 2000

Visseral proteinlerle negatif iligkili,
aktif faz reaktani indirekt
belirtectir.
Diyaliz hastalarinda artmis
morbidite ve mortalitenin
gostergesidir.

Pupim LB, Ikizler TA J Ren Nutr 2004

1.Serum proteinleri; alb, prealb,
trasferrin, RBG, IGF-1, CRP
2.Serum elektrolitleri; K, P, Ca, Na
3.PNA/PCR,

4 Kolesterol

5.Kreatinin indeksi



06
0.3

04F

0.3
0.2
0.1

0.0
0 4 B 12

1.8
09f
08f

Nutrisyonun Degerlendirilmesi

Cumulafive Survival

n__,

CRP < 2.6 ugimL

07F

.  CRP25%52 ugimL*
L

= i----{--..---.

CRP5.3115 pgfm:*_‘\—lj__
- * P=0.0015 vs. CRP<2.6 ugimL
F p=0) 0080 vs. CRP<2 6 pgimL
" +P=0,028 vs. CRP 25-5.2 pa/mL
" +P=0.012vs. CRP 5.3-11.5 pgfmL

[ § P<0.0001 vs. CRP<28 pgimL CRP > 11.5 pg/mL 13§

16 20 24 28 32 36

Survival Time

Yeun JY et al. AJKD 2000

Visseral proteinlerle negatif iligkili,
aktif faz reaktani indirekt
belirtectir.
Diyaliz hastalarinda artmis
morbidite ve mortalitenin
gostergesidir.

Pupim LB, Ikizler TA J Ren Nutr 2004

1.Serum proteinleri; alb, prealb,
trasferrin, RBG, IGF-1, CRP
2.Serum elektrolitleri; K, P, Ca, Na
3.PNA/PCR,

4 Kolesterol

5.Kreatinin indeksi



Kronik Bobrek Hastaligi & Malnutrisyon Tipleri

Type-1 Mixed type Type-2

Tip I - Protein-eneri
malnutrisyonu (PEM)

Tip IT - Inflamasyon

ile iligkili malnutrisyon

MIA .
ey Non-inflammatory
components
Co-morbidity: None May be present Common
and severe

Stenvinkel P. NDT 2000



MIA Sendromu

Ateroskleroz %72

Inflamasyon %32

Malnutrisyon %44

Stenvinkel P, et al. KT 1999



1.

Nutrisyonun Degerlendirilmesi

Anamnez ve Fizik Muayene
- Diyet

- Antropometrik Olgiimler

. Vicut Kompozisyonu

- 3.

Biyokimyasal belirtegler

Subjektif Global
Degerlendirme(SGA)

. Immunolojik Olgiimler

Fonksiyonel Testler

1.Serum proteinleri; albumin, prealb,
trasferrin, RBG, IGF-1, CRP
2.Serum elektrolitleri; K, P, Ca, Na
3.PNA/PCR,

4 Kolesterol

5.Kreatinin indeksi

Protein aliminin bir indeksidir.
Nétral protein dengesi olanlarda daha
dogru sonug verir.

Kt/V ile arasinda matematiksel bir iligki
vardir.

Keshaviah PR, et al. JASN 1994



Nutrisyonun Degerlendirilmesi

1. Anamnez ve Fizik Muayene
- Diyet
- Antropometrik Olgiimler
2. Vicut Kompozisyonu
3. Biyokimyasal belirtegler

=) 4. Subjektif Global
Degerlendirme(SGA)

5. Immunolojik Olgiimler

6. Fonksiyonel Testler
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Nutrisyonun Degerlendirilmesi

Anamnez ve Fizik Muayene
- Diyet

- Antropometrik Olgiimler

. Vicut Kompozisyonu
. Biyokimyasal belirtegler
. Subjektif Global

Degerlendirme(SGA)

. Immunolojik Olgiimler

Fonksiyonel Testler

Son 3-6 ayda kilo kaybi
GIS semptomlari
Istah/istahsizlik durumu
Fonksiyonel kapasite

Diyaliz siiresi ve eslik eden

6lumcdul hastalik varligi
Cilt alti yag dokusunda azalma

Kas kitlesi kaybi



1.

Nutrisyonun Degerlendirilmesi

Anamnez ve Fizik Muayene
- Diyet

- Antropometrik Olgiimler

. Vicut Kompozisyonu
. Biyokimyasal belirtegler
. Subjektif Global

Degerlendirme(SGA)

. Immunolojik Olgiimler

Fonksiyonel Testler

Son 3-6 ayda kilo kaybi
GIS semptomlari
Istah/istahsizlik durumu
Fonksiyonel kapasite

Diyaliz siiresi ve eslik eden

6lumcdul hastalik varligi
Cilt alti yag dokusunda azalma

Kas kitlesi kaybi

hafif beslenme bozuklugu

6 7
3-5; orta/supheli malnutrisyon
1-2; ciddi malnutrisyon




Nutrisyonel Durum Degerlendirilmesi

Bolge Degerlendirme/Parametre
Fizik Muayene Diyet anamnezi/glinceleri
Diyet Viicut agirhigi/boy/VKI

Antropometrik Olgiimler

Agirhk degisiklikleri
Cilt kivrim kalinhigi
Kol ortasi ¢cevresi

Viicut Kompozisyonu

Né6tron aktivasyon
USG

Biyoeletrik impedans
DEXA

Biyokimyasal belirtegler

Serum elektrolitleri
Serum proteinleri
PNA/PCR
Kolesterol

Kreatinin indeksi

Subjektif Global Degerlendirme(SGA)

Immunolojik Olgiimler

Lenfosit sayisi/GTAD

Fonksiyonel Testler

El sikma




Malnutrisyon Indeksleri

Parametre Indeks
Biyokimyasal Serum albuminin normalden digsik olmasi
Parametreler Serum prealbumin <30 mg/d|

Serum kolesterol <150 mg/d|
Dusuk kre, P, K, BUN (diyaliz hastasinda)
Disilik kreatinin indeksi

Disik PNA/PCR
Antropometrik Agirhk, cilt kivrim kalinligi, MAMC
Parametreler devamli azalmasi

VKT <20
Viicut agirhgi <ideal agirligin %90
Anormal kas gticu

K/DOQ)



Kronik Bobrek Hastaligi & Beslenme Onerileri

Parametre

Prediyaliz KBH

Hemodiyaliz

Periton Diyalizi

Protein (g/kg)

0.6-10

1.2

1.0-1.3

Enerji (kcal/kg)

35 (<60 yas)
30-35 (>60 yas)

35 (<60 yas)
30-35 (>60 yas)

35 (<60 yas)
30-35 (>60 yas)

Na (mmol) <100 <100 <100

K Azaltihr Azaltilir K kisitlamaya genellikle
(hiperkalemik ise) | (hiperkalemik ise) gerek olmaz

P Protein alimina baglidir. Gereginde azaltilir.

Ca Total elementer Ca (diyetteki dahil) 2000 mg/giin asmamalidir.

K/DOQI




Diyaliz hastalarinda beslenme durumunu takibi

Parametre Takip Sikligi
Diyet degerlendirmeleri ve diyet glinceleri 6 ayda bir
Albumin Aylik
Agirhik (ideal agirlik ile gergek viicut agirliginin Aylik
karsilastirilmasi)
Kuru agirhk (dizeltilmis) 4 ayda bir
Subjektif Global Degerlendirme 6 ayda bir
Protein esdegeri total nitrojen gorinimd (PNA) HD - aylik

PD - 3 -4 ayda

bir



Malnutrisyon Tamsi Nasil konulmalidir?



Malnutrisyon Tamisi Nasil konulmalidir?

Tanisal belirteg



Malnutrisyon Tamisi Nasil konulmalidir?

Tanisal belirteg

.

Nasil bir belirteg?
»Ucuz

»Hizlh - pratik
»Kolay bulunabilen

» Tanimlayici
>Prediktif degeri olan
»Duyarli/6zgiil



Malnutrisyon Tamisi Nasil konulmalidir?

Tanisal belirteg

: | : |

Nasil bir belirteg? Diyet anamnezi
»Ucuz Diyet glinceleri
>Hizli - pratik Fizik Muayene

> Kolay bulunabilen Antropometrik
> Tanimlayici olglimler

>Prediktif degeri olan
»Duyarli/6zgiil



Malnutrisyon Tamsi Nasil konulmalhdir?

Tanisal belirteg

: | : | : |

Nasil bir belirteg? Diyet anamnezi Albumin
»Ucuz Diyet giinceleri Prealbumin
»Hizli - pratik Fizik Muayene  Transferrin
> Kolay bulunabilen Antropometrik RBP

» Tanimlayici 6lglimler IGF -1
»Prediktif degeri olan CRP

> Duyarli/6zqdil Kolesterol



Malnutrisyon Tamisi Nasil konulmalidir?

Tanisal belirteg

: | : | : |

Nasil bir belirteg? Diyet anamnezi Albumin
»Ucuz Diyet giinceleri Prealbumin
»Hizli - pratik Fizik Muayene  Transferrin
> Kolay bulunabilen Antropometrik RBP

» Tanimlayici 6lglimler IGF -1
»Prediktif degeri olan CRP

> Duyarli/6zqdil Kolesterol



Sonug¢

K/DOQI ve EBPG rehberleri dnerileri;
Global bir saglik sorunu olan Kronik Bobrek

Yetmezligi'nde malnutrisyonu teshis edebilecek basit,
hizli, fanimlayici bir test olmadigi igin multipl
parametreler dikkate alinmali, kesin sonug elde

edilmek isteniyorsa longitudinal parametreler (DEXA,

BIS, MRI) kullaniimalidir.



..sabriniz igin tesekkirler!
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