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Lifestyle

First-line
drug therapy for
most patients

Targeted therapies
for complications

KDIGO 2024

Stop use of
tobacco products

%o

Physical activity

Healthy diet
SGLT2i Aim for SBP <120 mm Hg
continue until dialysis RAS inhibitor* at maximum
- tolerated dose (if HTN)

or transplant

%9 @ [ R
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Dihydropyridine CCB

Manage hyperglycemia Use ns-MRA in
as per the KDIGO people with diabetes and/or diuretic if
Diabetes Guideline, and an indication needed to achieve
including use of for use individualized
BP target

GLP-1 RA where indicated

o @9

Steroidal MRA if needed
for resistant hypertension
if eGFR 245

Weight management

Regular
risk factor
reassessment
(every 3-6
months)

Statin-based therapy

moderate- or

high-intensity statin

@

ASCVD risk, lipids

Manage anemia,

Antiplatelet
agent for CKD-MBD, acidosis,
clinical ASCVD and potassium
I abnormalities,
) where indicated

Ezetimibe, PCSK9i
indicated based on
ASCVD risk and lipids

B
l

Use the same principles
to diagnose and manage
ASCVD and atrial fibrillation
as in people without CKD

al



Alimentation et maladie rénale chronique

 CAVE

* Derivés d’etudes pour la préevention cardiovasculaire
« Etudes rétrospectives
 Métanalyses de mauvaise qualité



Aliments ultra-transformes

* Soda, fast food, plats congelés/frits, sucreries P
* Riches en sel, sucre et graisse
* Augmentent le stress oxydatif

e Associé a une albuminurie

Soda (fructose) Population Survenue d’une
>2/jour américaine >20 ans micro-albuminurie

RR 1,4 [1.13-1,74]

Shoham D.A Results from the National Health and Nutrition
Examination Survey PLoS ONE 2018
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L aviande ?




Probability of Survival
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Years of Follow—up

Lew, Q.J.; Jafar, T.H.; Koh, H.W et al. Red Meat Intake and Risk of
ESRD. J. Am. Soc. Nephrol. 2017
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Products AGE ! (kU100 g) Products AGE (kU/100 g)
- Carbohydrates
Beef, raw Bread, pita 53
Beef, steak, pan fried with olive oil Bread, Greek, hard, toasted 607
cken, breast, skinless, raw ; Biscuit (McDonald’s) 1470
Chlc:ken, boiled with lemon 957 Cookie, biscotti, vanilla almond 3220
i codod : Qo Donut, chocolate iced, creme filled 1803
Chlcken skm back or thlgh roasted
. Apple, baked 43
Apple, Macintosh 13
Turkey, ground raw 4957 Fig, dried 2663
v, D : Carrots, canned 10
Bacon, fried, 5 min, no added oil Tomato 23
T T T W TR T o Vegetables, grilled (broccoli, carrots, 296
celery)
Lamb, leg, raw 826 Honey 7
Lamb, leg, broiled, 450°F, 1 min 2431 Fats
Fish Almonds, roasted 6650
Salmon, fillet, microwaved 912 Butter, whipped 26,480
Salmon, fillet, broiled 3347 Margarine, tub 17,520
Trout, raw 783 Walnuts, roasted 7887
Trout, baked, 25 min 2138 Eggs
Liquids Egg white, large, 12 min 63
Milk, whole (4% fat) 5 Egg yolk, large, 12 min 1680
Juice, apple 2 Egg, omelet, pan, low, butter, 13 min 507

Twarda-Clapa, AGEs Formation, Cells 2022
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Viande rouge?

Consommation
fréquente de viande
rouge

>2 repas de viande
rouge/semaine

Adultes Singapour

Femmes agées
ameéricaine

Initiation de dialyse

Albuminurie

Diminution du DFG
>3ml/min/an

RR 1,38 [1,11-1,71]

RR 2,17 [1,18-3,66]

RR 1,77 (1,03-3,03)

Lin J et al Clin J Am Soc Nephrol. 2018
Lew, Qet al.. J. Am. Soc. Nephrol. 2017



Le sel?

* Moyenne suisse: 10g/jour
* Recommandation OMS: <5g/jour
* Une restriction réduit pression artérielle,

albuminurie

Réduction sodée de
3,7g/j durant 6 a 36
semaines

Patient avec DFG <60
ml

Pression artérielle

Albuminurie

-7/4 mmHg [5-9/3-5]

-34% [26-44%]

Ajout de sel aux
repas

Population anglaise
37-73 ans, DFG>60
ml/min suivis 1,4 an

Survenue DFG<60
ml/min

RR 1,11[1.05-1.18]

Tang et al. JAMA Netw Open 2023



Physical activity
level and reported

frequency of adding  Events Hazard ratio Favors : Favors Pfor  Pfor
salt to food No./total No. (95%Cl) no CKD : CKD trend interaction
<150 min/wk

Never/rarely 4863/99125 1 [Reference] l

Sometimes 2808/51113 1.05(1.01-1.11) —— SO0T 0

Usually 1327/22057 1.10 (1.03-1.16) |

Always 648/9899 1.18 (1.08-1.28) =
2150 min/wk

Never/rarely 6727/159406 1 [Reference] l

Sometimes 3492/79322 1.01 (0.97-1.06) —I— 06 02

Usually 1554/31907 1.04 (0.99-1.10) —il

Always 612/12459 1.07 (0.98-1.16) —=

09 10 11 12 13
Hazard ratio (95% Cl)

Tang et al. JAMA Netw Open 2023



| es Protéines?

* Apport moyen: 1,2g/kg/jour alors que les besoins sont couverts avec
0,6g/kg/]

 Régimesjusqu’a 0,3g/kg/jour testés avec supplément des céto-

analogues

Mortalité RR0.77[0,51—1,18]
Régime pauvre en Patient avec DFG
protéine : 0,8g/kg <60mUl/min

Dialyse RR 1.05[0.73-1.53]
Régime tres pauvre en ,

CKD <60 tanal

protéine +/- (métanalyse o/ ialyse RR 0.64 [0.49 3 0.85]

, d’études hétérogene)
cétoanalogues



PREGLOMERULAR
EFFECTS

GLOMERULUS
EFFECTS

1

" Enhancement

Low-sodium
diet

.

POSTGLOMERULAR

Low-protein ‘ Angiotensin-
diet pathway modulation

1 Glomerular i
Ailtration rate

. & Mesangial-cell
 signaling

Vasoconstriction
Vasodilation

Afferent

arteriole
Efferent

arteriole

Slowed

progression
to CKD

1 Interstitial
fibrosis

Kamyar Kalantar-Zadeh, Fouquem NEJM 2017



Ceéto-analogues

Protein synthesis

Ketoacids analogues of amino-acids

H)

Transaminsation H,0

Amino group (from urea)

Amino-acids

Ketosteril tablets

100 fim-coate

Protein synthesis




Problemes avec regime pauvre en proteine

* La créatininemie et U'urémie dépendent de la masse maigre

* Pour une fonction rénale identique, un patient dénutri aura une créatinine plus
basse!

* Etudes héterogenes (mesure du DFG)
* Risque de dénutrition
* Impact social et psychologique



Equilibre acido-basique

crGFR (mli/min)
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Plutot que se focaliser sur 'éviction d’un type d’aliment en
particulier, est-il préférable d’adopter une approche plus globale?

* Regime mediterranéen

* Regime DASH

Régime pauvre en protéine Régime méditerranéen Régime DASH
Esprit général stict flexible strict
Focus Graisses saines (huile d’olive) et aliment frais Pauvre en sel et graisse
Légumes, fruits, céréales ) . .
Pilier g Legume, fruits, céréales

Apport en protéine

Laitages

pauvres en protéine

Poisson, viandes blanches,

Pas de protéines animales . : s
viande rouge en faible quantité

Viande maigre (volaille)

Trés peu de laitages Laitages autorisés Laitages maigres



Influence Influence
favorablement défavorablement

Protéines

AGE

Microbiote
intestinal

Sel

-

Toxines
urémiques

Insulino- | Hormones pro- Maladies
résistance inflammatoires cardlovasculalres

Hyperfiltration

| ' glomérulaire
\ Progression de /

la MRC



Régime
meéditerranéen vs
pauvre en graisse

Diete riche en fruit
et légumes vs
controle

Coronariens 59 ans, Diminution du DEG Gainde DFG: 0,3 Etude randomisée

DFG 85 ml/min ml/min/an [p<0,033] prospective

Patient DF Méta- | d’étud
atientsavec DFG . lite RR0.73[0,63-0,83] . o anawysedetides

<60 ml/min observationnelle

Podadera-Herreros A, et al The CORDIOPREV randomized controlled trial. Clin Nutr. 2022

Kelly JT et al Modifiable Lifestyle Factors for Primary Prevention of CKD: A Systematic
Review and Meta-Analysis. JASN 2020:



Pas d’effet néphroprotecteur

* Hyperhydratation
* Régime cetogene
* Régime pauvre en phosphore

e Restriction alcool



Attention aux produits transformeés, au sel, aux
exces de proteines

Privilégier régime mediterranéen, riche en vegetaux,
fibres, et produits frais, qui a des effets pleiotropes
favorables




