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PROGRAMMA:
Martedi 29 Marzo
ore 14:30-16:30

1- La dieta come farmaco
Prof. Adamasco Cupisti, Pisa

2 - Aderenza alla dieta ipoproteica:
definizioni teoriche e pratica clinica
Dott.ssa Andreana De Mauri, Novara

dati clinici
Dott.ssa Deborah Carrera, Novara

4 -Q&A
Tutti

®e6 0

3 - Compliance, adherence e concordance:

14:30 - 14:45

14:45-15:45

15:45-16:00

16:00 - 16:30

RAZIONALE:

Per definizione, un farmaco e “qualcosa che tratta, previene o allevia i sintomi di Patologia”.

La terapia dietetico - nutrizionale della malattia renale cronica rispetta pienamente questa
definizione, c omprese le categorie conle quali viene gestita unat erapia: i ndicazioni,
controindicazioni, effetti collaterali, m odifiche della posologia, verifica dei risultati e
follow-up.

Le i ndicazioni s ono alterazionim etaboliche, i droelettrolitiche e acidosi metabolica,
deplezione p roteico-energetica od obesita, s egnie sintomidi intossicazione u remica,
volonta o necessita di allontanare nel tempo l'inizio della dialisi; tra e controindicazioni
rientrano il rifiuto o I'incapacita del paziente a seguire norme d ietetiche perindigenza
socio-economica, d isagio psicologico, d isturbo di m asticazione, s carsa motivazione,
peggioramento della qualita di vita; come effetti collaterali possono rientrare la perdita di
peso legata a riduzione dell'apporto energetico per la scarsa palatabilita e gusto dei cibi,
peggiore qualita di vita per monotonia della dieta o difficolta nel praticarla; possiamo avere
diverse posologie di apporto proteico, energetico o di altri nutrienti come fosforo, sodio e
potassio.

Quindi la dieta nella insufficienza renale cronica dovrebbe essere gestita alla stregua di un
farmaco, e come per questo l'effettiva aderenza a lle p rescrizioni & u nac riticita. La
condivisione del programma dietetico mediante una corretta informazione ed educazione
rimane la premessa di base per una buona aderenza alla terapia che € indispensabile per
migliorare i risultati e ridurre i costi in sanita.

Il coinvolgimento del paziente & un percorso che dovrebbe portare a fargli assumere un
ruolo attivo nella gestione della propria salute.

La piena collaborazione tra paziente e team di cura deve divenire la regola all'interno della
pratica clinica pers uperarel e molte barrierei ndividuali,s ocialia mbientali e
socioeconomici che ostacolano I'ottenimento di una buona “‘compliance”, “‘concordance” e
“‘adherence”.
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