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Introduzione e Presentazione Indagine
Conoscitiva, presso 200 centri
nefrologici italiani, sulla gestione
clinica e sull’utilizzo della dieta
ipoproteica nel paziente con
Insufficienza renale cronica.

Prof. Bruno Cianciaruso
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Background

« |l ruolo della dieta Iipoproteica nel trattamento
dell'Insufficienza Renale Cronica (IRC) e ancora
controverso ed esistono tra | nefrologi, soprattutto Iin
Italia, diffuse perplessita sul suo reale valore.

« Alcuni dati osservazionali ricavati da  studi
epidemiologici offrono elementi di sostegno all'ipotesi
che un’elevata assunzione di proteine nella dieta puo
associarsi a progressione della nefropatia.
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Background

In particolare una metanalisi indipendente di otto studi
condotta alla fine del 2006 dalla “The Cochrane
Collaboration” su 1.524 pazienti con IRC, 763
randomizzati a una ridotta assunzione di proteine, 761
senza restrizioni dietetiche, ha dimostrato che:

“ridurre I’'assunzione di proteine in pazienti con
nefropatie croniche riduce lI'incidenza di morte
renale del 31%, rispetto a quanto osservato con

I’assunzione di diete iperproteiche 0 senza
restrizioni dell’apporto proteico”.
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Low protein diets delay ESRD in CRF

Review: Low protein diets for chronic kidney disease in non diabetic adults (for peer refereeing)

Comparison: 01 Low protein versus higher protein diets

Cutcome: 01 Renal death

Study Low protein Higher protein RR (random) Weight RR (random)

or sub-category n/M n/N 95% Cl %o 95% Cl

01 0.6 g/kgid versus higher protein diet

Locatelli 1991 21/230 32/238 —a— 16.581 0.87 [0.40, 1.13]
Williarms 1991 12/33 11/3z2 10.55 1.06 [0.55, 2.04]
MDRD 1994 18/291 27/294 13.8¢6 0.&87 [0.38, 1.20]
Subtotal (95% CI) 554 SE2 41.31 0.7¢ [0.54, 1.03

Total events: 51 (Low protein), 70 (Higher protein)

Test for heterogeneity: Chi® = 1.37, df = 2 (P = 0.50), B = 0%

Test for overall effect: Z=1.65 (P = 0.10)

02 0.2 - 0.6 g/kg/d versus higherffree protein diets

Jungers 19587 5/10 /8 —_— §.02 0.84 [0.32, 1.31]
Ihle 1989 4/34 13/38 —_— 4,38 0.34 [0.12, D.%5]
Rosman 1989 30/130 34/117 — 25.58 0.7% [0.52, 1.21)]
Malvy 1999 11/25 17/25 —a— 17.04 0.65 [0.39, 1.09]
di lorio 2003 2/10 7/10 +— 2.E8 0.29 [0.08, 1.05]
Subtotal (95% CI) 209 159 <4 55,89 0.85 [0.43, 0.88]
Total events: 52 (Low protein), 78 (Higher protein)

Test for heterogeneity: Chi* =391, df =4 (P =0.42), F=0%

Test for overall effect: Z=3.03 (P = 0.002)

Total (35% CI) 763 Tel < 100.00 0.&8% [0.58, 0.28)
Total events: 103 (Low protein), 148 (Higher protein)

Test for heterogeneity: Chi* =572, df = 7 (P = 0.57), F=0%

Test for overall effect: Z=3.39 (P = 0.0007)

01 02 05 1 2 510

Less deaths on low  Less deaths on high

From: Denis Fougue Cochrane LPD 2006
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L’indagine

In questo contesto nasce Il progetto di Ricerca
“Nephrontieres”, un’indagine nei reparti italiani di
nefrologia condotta dal Gruppo di Studio “Insufficienza
renale cronica” della SIN.

La Survey si propone di approfondire I'IRC quale
malattia di grande impatto sulla sanita pubblica e di
indagare in maniera piu approfondita la complessita
operativa della gestione del paziente In dieta
Ipoproteica.
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Obiettivi

In particolare la Survey si e posta i seguenti obiettivi:

 verificare quanto le evidenze dei recenti studi abbiano
Influenzato la pratica clinica e gli atteggiamenti dei
nefrologi italiani;

o sapere l'opinione degli specialisti italiani nei confronti
della dieta ipoproteica;

e conoscere quanto precocemente il paziente con IRC e
ammesso all’'unita di dialisi.
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Metodologia/l

« L’indagine e stata condotta su un Campione di 202
Centri  pubblici, pari al 30% della Popolazione
Nazionale di 680 Centri (pubblici e privati) e il 50 % di
guelli pubblici.

« || Campione e stato selezionato, sulla base dei dati
disponibili, per quote omogenee di Centri per Area
Geografica.
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Metodologia/2

« Come Strumento di rilevazione e stato predisposto un
Questionario semi-strutturato (Allegato 1) composto da

15 domande suddivise In tre sezioni:
— Anagrafica e dati generali;

—  Procedure e attivita del Centro;
—  Opinioni personali sulla dieta ipoproteica nel paziente con IRC.

| dati sono stati raccolti attraverso interviste telefoniche
con metodo CATI effettuate da personale qualificato.

e | dati sono stati successivamente elaborati tramite 1l
software statistico SPSS per Windows.




Il Campione: Dati Generall

Il Campione e ben distribuito nel territorio nazionale.

La maggioranza dei Centri non dispone di posti letto di Ricovero o Day
Hospital, ma si appoggia a strutture ospedaliere.

Solo il 28% dei Centri dispone di Dietista dedicato.
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Distribuzione per area geografica

| 202 Centri del Campione sono ben distribuiti sul territorio nazionale.
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Nuovi pazienti con IRC all’anno

La maggioranza relativa del Campione, il 43% del totale, riceve ogni anno all’ambulatorio
meno di 50 nuovi pazienti con IRC. 1l 30% del Campione riceve da 50 a 100 nuovi
pazienti e il 27% piu di 100 pazienti.

Il numero totale dei nuovi pazienti al’anno, considerando il
punto medio di ogni classe e stimabile in 17.000 circa.

Quanti nuovi pazienti con IRC Lei stima che si rivolgano ogni anno all’ambulatorio del suo centro di nefrologia?
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Considerando che il Campione costituisce il 30-50%
della popolazione, la stima sulla popolazione € pari a
circa 30.000-50.000 nuovi pazienti all’anno.
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Oltre 400
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Attivita di formazione alla gestione
del paziente con IRC

La maggioranza dei Centri, il 52%, fa formazione sulla Gestione del paziente con IRC
ai medici generici, ma solo una minoranza, il 38% del totale, forma i Diabetologi e solo
il 33% i Cardiologi.

Presso il suo centro, viene svolta attivita di formazione per:

Dai dati

emerge una 0% 20% 40% 60% 80%
mancanza di
formazione . .
alla gestione Cardiologi
del paziente
con IRC per
[T Diabetolog
rilevanti di
medici
generici e

specialisti. Medici Generici
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Prescrizione dieta ipoproteica

Il 51% del Campione a tutti i pazienti e il 45% solo ad alcuni pazienti selezionati.
I I

Solo in 7 Centri non é prescritta regolarmente | principali motivi di non prescrizione sono: utilizzo degli ACE

una dieta ipoproteica. 5 su 7 sono Centri con inibitori per rallentare la progressione dell'IRC (indicato dal

meno di 50 nuovi pazienti/anno di IRC. 62% di coloro che non prescrivono) e convinzione di inefficacia
della dieta ipoproteica (50%).

Nel Suo centro ai pazienti con IRC e prescritta regolarmente una dieta ipoproteica?

B Si, ma solo ad alcuni pazienti selezionati
I Si,a tuttl | pazienti
No
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Indicazioni cliniche per cul viene prescritta

una dieta ipoproteica

| tre motivi principali sono: controllare i sintomi uremici (sempre prescritto dal 74% dei
Centri), rallentare la progressione dell'IRC (68%) e controllare lo stato nutrizionale (63%).

| |
Si rileva inoltre una minore attenzione alla dieta

Si rilevano percentuali basse di Centri nei quali si
prescrive sempre per il controllo fattori di rischio ipoproteica nella prevenzione: solo il 53% la prescrive
sempre per ritardare I'inizio della dialisi.

cardiovascolare (32%) e renale (40%).
Nel suo centro per quali indicazioni cliniche vengono prescritte le diete ipoproteiche
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Possibilita di ritardare “la morte renale”
adottando dieta ipoproteica

La maggioranza degli intervistati, il 67%, e favorevole. L’altra parte del Campione
si suddivide in possibilisti, 24%, e molto critici, 9%.

Opinione attuale sulla possibilita di ritardare la “morte renale” nel
paziente con IRC adotando un’opportuna dieta ipoproteica

Nonostante i
risultati dei
recenti studi
permane una
guota
minoritaria ma
consistente di
medici non
pienamente
convinti o molto
critici.

@ Molto critico
@ Favorevole
Possibilista
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Importanza del “sintomi-criteri” per inizio
terapia dialitica

| due principali “sintomi-criteri” sono: anoressia, hausea e vomito in presenza di
marcata acidosi metabolica (media 4,65) e grave ritenzione idrosalina e PA >180/110
mmHg non rispondente alla terapia medica (media 4,46 mmHQ).

Al terzo posto (media 4,42) troviamo GFR stimato inferiore o uguale a 5 ml/min/1,73 m?.
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Importanza dei “sintomi-criteri” per inizio terapia dialitica

Gfr simato inferiore o uguale a 5 mi/min/i,73 m?

Calo ponderale >5% negli ultimi 3 mesi o album. serica <3,2gr/dL
Urea serica >2,5gr/L e fosforemia >6,5 mg/dL

Grave ritensione idrosal. e PA 1807110 non risp.a terapia
Potassemia >6 mEq/L resistente a tutte le terapie mediche
Anoressia nausea e vomito con marcata acidosi metab.
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Principali ostacoli ad una buona compliance
del pazienti

| principali ostacoli ad una buona compliance dei pazienti alla dieta ipoproteica sono:
inadeguata palatabilita dei cibi (risposta data dal 61% del campione) e I'impossibilita di
soddisfare abitudini alimentari (risposta indicata dal 57% del campione).

| principali problemi sono legati al gusto dei cibi e alle abitudini del paziente piuttosto che a difficolta
oggettive quali difficolta di gestione, costi elevati e difficile reperibilita degli alimenti.
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Come si regola per valutare la compliance dei suoi pazienti alla prescrizione di una dieta ipoproteica?

Inadeguata palatabilita

Difficolta di gestione in famiglia

Difficile reperibilita alimenti

Costi elevati

Pastl insufficienti, senso di fame
Impossibilia soddisfare abitudini alimentari
Altro
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