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Des troubles du transit

intestinal sont fréquents

Un retard de retour du transit digestif «normal» est souvent observé
dans les premieres semaines aprés la néphrectomie.

Il n’est pas rare d’avoir une période de plusieurs jours sans selle.

A l'opposé, une absence de gaz, des nausées ou des vomissements
nécessitent une consultation en urgence avec votre urologue.

Voici quelques conseils pour aider a la reprise du transit :

- Manger en petite quantité, lentement et bien mastiquer

- Boire en dehors des repas

- Essayer de manger varié et équilibré

- Avoir un apport suffisant en protéines (viande, poisson, ceuf, produits
laitiers...) pour favoriser la cicatrisation.

- Evitez les aliments peu digestes (plat en sauce, friture, charcuterie...)
et les boissons gazeuses.

- Arréter de manger dés les premiers tiraillements digestifs



Comment protéger le/les rein.s ?

Le r6le des reins est essentiel puisqu’ils fonctionnent comme un filtre qui
sépare les déchets circulant dans notre sang et les éliminent en produisant
I'urine.
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Quelles sont les situations nuisibles pour le.s rein.s
et quels sont les conseils adéquats ?

La déshydratation
Idéal : 1500 ml par jour.

Les substances toxiques pour le.s rein.s
Certains antibiotiques, les anti inflammatoires... toujours demander
conseil a son médecin traitant.



Les atteintes des petites artéres rénales liées a :

- Uhypertension artérielle HTA

- Uhypercholestérolémie

- Uhyperglycémie (déséquilibre du diabete)
- Le tabac

Dans certains cas, une perte de poids, activité physique réguliére, une
diminution du sel et alimentation riche en fruits et [égumes, permettront
de réguler ses perturbations.

Un régime alimentaire trop riche en protéines

Il est suffisant de consommer :
1 portion de viande ou volaille ou poisson ou ceufs par jour
2 produits laitiers/jour

Limiter 'apport en sel qui contribue a I'hypertension artiérielle,
accentue la protéinurie et la rétention des liquides :

Aliments a forte teneur en sel
a consommer avec modération

Aliments a privilégier
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L'apport en fruits et légumes pour le résidu alcalin
est recommandé :
Recommandation : 5 fruits et légumes/jour.

Une supplémentation en vitamine D en cas de carence

VOUSs sera proposée.

D’autres éléments dans votre bilan biologique pourront conduire a
d’autres conseils nutritionnels, un suivi médical est recommandé.



En résumé, pour protéger ses reins :

- Protéger vos artéres : pratiquer une activité physique réguliere, privilégier
une alimentation équilibrée et arréter de fumer.

- Boire suffisamment pour uriner au moins 1.5 litre par jour

- Eviter une alimentation trop riche en protéines et trop salée.

Le maintien d’un poids d’équilibre ainsi
gu’une activité physique sont importants
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