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ABSTRACT

L’aspetto nutrizionale ha rilevanza critica nel percorso educazionale e di cura del paziente nefropatico. La
sinergia tra nefrologia e dietologia nelle aziende ospedaliere e condizionata da vari fattori, fra cui la
difficolta delle unita di dietologia ad erogare follow-up capillari e personalizzati ai nefropatici.

Da qui nasce I'esperienza di un ambulatorio nefrologico trasversale di Il livello dedicato agli aspetti
nutrizionali del nefropatico in tutto il suo percorso, dalle fasi piu precoci della malattia renale fino al
trattamento sostitutivo. La flowchart di accesso prevede una prima indicazione nefrologica: da
ambulatori di malattia renale cronica (MRC), calcolosi, immunopatologia, emodialisi, dialisi peritoneale e
trapianto, o dalla degenza ospedaliera i pazienti vengono selezionati per la valutazione nutrizionale.
L’ambulatorio € condotto da un nefrologo esperto e da dietisti formati ed & articolato in diverse
prestazioni: incontri educazionali a piccoli gruppi (pazienti e caregiver); visite dietistiche simultanee
all’lambulatorio MRC IV e V stadio; visite nefrologiche nutrizionali su problematiche specifiche: dallo
screening metabolico della calcolosi urinaria, alla cura del microbiota intestinale in immunopatologia,
all’'uso della dieta chetogenica in obesita, sindrome metabolica, diabete ed iniziale nefropatia, alla
terapia dietetico-nutrizionale in onconefrologia. L'invio a valutazioni dietologiche rimane limitato a casi
critici e selezionati.

I modello sinergico tra nefrologia e dietologia offre vantaggi clinici e organizzativi: garantisce un follow-
up capillare dei pazienti riducendo il numero degli accessi in ospedale, potenziando cosi la compliance ed
i risultati clinici, nel contempo ottimizzando le risorse a disposizione e superando le criticita di un
ospedale complesso a vantaggio della sempre proficua multidisciplinarieta.

PAROLE CHIAVE: terapia dietetico-nutrizionale, nefrologia, malattia renale cronica
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La terapia dietetico-nutrizionale nella malattia renale cronica (MRC)

L'aspetto nutrizionale ha rilevanza critica nel percorso educazionale e di cura del paziente
nefropatico tanto che anche le linee guida nazionali ed internazionali [1-6] confermano la Terapia
Dietetico-Nutrizionale (TDN) come parte integrante del trattamento da offrire ai nostri pazienti
cronici. Il suo obiettivo non & solo di preservare la funzione renale residua, rallentando la
progressione della malattia renale verso I'uremia, ma anche e soprattutto di meglio controllare i
sintomi uremici e di mantenere uno stato nutrizionale adeguato [1, 2, 7]. In questo modo i pazienti
stanno meglio e giungono al trattamento sostitutivo piu tardi e in condizioni cliniche e nutrizionali
migliori, con vantaggi anche economici di risparmio sulla spesa sanitaria [1, 2].

Negli anni I'approccio nutrizionale € maturato: la dieta ipoproteica originaria [8] & evoluta a terapia
dietetico-nutrizionale [9-13] ponendo una particolare attenzione all’adeguatezza dell’apporto
energetico e rivendicando il ruolo di vera e propria terapia e, come tale, da gestire con indicazioni,
controindicazioni, posologia, follow-up e controllo della compliance [1, 2]. Si & inoltre arricchita delle
opzioni di dieta vegetariana, piu recentemente rivalutate ed estese anche ai pazienti dializzati
[14, 15], anche alla luce delle conoscenze sul microbiota intestinale [15—-21], delle disponibilita di
nuovi chelanti del potassio, oltre che dell’emergenza climatica globale [22—-25].

Da segnalare e anche il concetto di TDN di precisione, maturato per ritagliare ad hoc sulle
caratteristiche del paziente il miglior approccio nutrizionale possibile [1, 2, 26—31].

Il concetto di aderenza € un punto cruciale per il successo della TDN: I'impegno educazionale che si
profonde nel prescrivere la TDN e proporzionale ai risultati che si conseguono e non a caso,
storicamente, i centri nefrologici che piu si impegnano nella istruzione dei pazienti e delle famiglie
in ogni ambito nefrologico, da sempre sono anche quelli che pit “credono” nella dieta. Le esperienze
italiane a questo proposito sono maestre [1, 2, 32-47].

Tuttavia la crescente sensibilita, anche a livello di popolazione, all’aspetto nutrizionale e allo stile di
vita “sano”, le evidenze epidemiologiche sempre piu rilevanti sul ruolo di obesita, sindrome
metabolica, diabete e malattie cardiovascolari e neoplastiche [48-56] da un lato e dall’altro i
numerosi studi su microbiota intestinale e sul suo ruolo nella patogenesi di molte malattie
croniche, impongono al nefrologo di allargare il proprio orizzonte di pensiero e di azione anche in
termini nutrizionali. Come ribadito nel Core curriculum del 2022 [57], la terapia dietico-nutrizionale
diventa un continuum che accompagna il paziente dalle fasi precoci di prevenzione secondaria — e
prima ancora primaria — della malattia renale, fino al suo sviluppo ed evoluzione, sino alla terapia
sostitutiva. In questa accezione la terapia nutrizionale puo intervenire molto presto, fin dalle fasi di
prevenzione primaria: ipertensione arteriosa, sovrappeso, obesita, sindrome metabolica, diabete
tipo Il, calcolosi renale, nefropatie immunologiche sono tutti campi in cui I'intervento nutrizionale
precoce contribuisce alla prevenzione primaria e secondaria dello sviluppo di nefropatia cronica [49—
57]; fra gli approcci meno convenzionali, ma con ormai una solida letteratura alle spalle,
vanno anche considerati il rinnovo del microbiota intestinale e la dieta chetogenica very-low-
carbohydrate ketogenic diet (VLKD) con i suoi effetti pleiotropici [58—66].

Abbiamo detto come I'aderenza alla terapia dietetico nutrizionale ne condizioni inesorabilmente il
successo: entrambe dipendono molto da quanto le Unita Operative di Nefrologia riescono a
dedicarvi, facendo i conti con le risorse, non solo numeriche, ma anche culturali ed organizzative,
che ciascuna realta ha a disposizione.

La sinergia tra Nefrologia e Dietologia in un presidio ospedaliero € condizionata da vari fattori.
Maggiori sono la dimensione, la complessita del presidio e la numerosita dell’utenza tanto piu e
difficile per la Dietologia sopperire alle esigenze delle diverse unita operative e per la Nefrologia
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ottenere un follow-up personalizzato e capillare. Ci sono poi realta dove non & neanche presente
una Dietologia a cui riferirsi e la collaborazione con dietisti in varia forma (borse di studio, contratti
a tempo sempre pil breve) e I'unica opzione disponibile, gestita direttamente dalle Nefrologie
stesse [1, 2, 67].

Proprio da queste considerazioni nasce I'idea del nostro ambulatorio nefrologico nutrizionale
trasversale.

Si riporta qui I'esperienza della nascita e sviluppo di un ambulatorio nefrologico di Il livello
focalizzato sugli aspetti nutrizionali del paziente nefropatico in tutto il suo percorso. La novita del
progetto sta nel fatto che I’Ambulatorio Nefrologico Nutrizionale non € un’entita fisica e temporale
ben definita, ma una presenza fluida, che si inserisce trasversalmente nei vari settori dell’attivita
nefrologica realizzando concretamente il concetto di continuum della terapia dietico-nutrizionale
lungo il percorso assistenziale e di cura del paziente nefropatico [57].

Il modello organizzativo nefrologo-dietista
L’ASST Santi Paolo e Carlo di Milano copre un vasto bacino di utenza nell’area ovest e sud di Milano.

La Struttura Complessa (SC) di Nefrologia del Presidio Ospedaliero San Carlo Borromeo di Milano
comprende un reparto di degenza nefrologica di 22 posti letto (600 ricoveri/anno), un ambulatorio
di Dialisi Ospedaliera con 30 000 trattamenti/anno, 200 pz cronici in carico; un CAL Centro ad
assistenza limitata intraospedaliero (25 pazienti), un ambulatorio di Dialisi Peritoneale (26 pazienti),
un ambulatorio trapianti (75 pazienti in carico, 203 visite/anno); un ambulatorio nefrologico (2500
visite/anno), che include: ambulatorio nefrologico generale (564/anno), ambulatorio immunologico
(348/anno), ambulatorio malattia renale cronica stadio 4 (489/anno), ambulatorio Malattia Renale
Avanzata (MaReA) (622/anno).

La nostra realta poi da alcuni anni prevede un’unica SC di Nefrologia e Dialisi nell’ambito della ASST,
ponendoci come obiettivo quello di uniformare al massimo il nostro operato, estendendo anche al
PO San Paolo quanto avviato al PO San Carlo.

Di contro il Servizio di Dietologia, attivo sui due presidi ospedalieri, eroga 8000 prestazioni anno al
PO San Carlo e 4000 al San Paolo.

Prima del nostro intervento, i pazienti con Malattia Renale Cronica (MRC) afferivano all’ambulatorio
generale gestito dal Centro Unico di Prenotazione e non differenziato per i diversi stadi di
insufficienza renale e non esisteva un’uniformita di indicazione nefrologica all’approccio dietetico-
nutrizionale. Il primo step organizzativo e stato riprogettare I'ambulatorio della Malattia Renale
Avanzata al fine di censire adeguatamente i pazienti, di ottimizzare il percorso di cura in previsione
della dialisi e di programmare meglio I'inizio del trattamento sostitutivo. A partire dal mese di
gennaio 2020 e stata pertanto effettuata una revisione organizzativa strutturando I'ambulatorio
MaReA con 10 visite cliniche settimanali e 5 colloqui educazionali. | pazienti afferenti a questo
ambulatorio presentano una MRC di stadio IV/V con filtrato glomerulare minore di 20 ml/min, non
ancora in trattamento dialitico. Successivamente, a partire dal mese di settembre 2021, a causa
dell’elevato numero di pazienti afferenti, si & pensato di restringere ulteriormente il criterio di
inclusione a un valore di VFG 15 ml/min, creando un ambulatorio parallelo dedicato ai pazienti con
MRC di IV stadio (VFG tra 16-20 ml/min). Il primo accesso del paziente in ambulatorio prevede una
prima visita nefrologica della durata di un’ora circa in cui, insieme alla visita clinica, viene presentato
I’obiettivo di presa in carico clinico-educazionale globale dell’ambulatorio MaReA. Gli appuntamenti
di controllo vengono gestiti internamente grazie ad un’agenda dedicata e vengono generalmente
programmati a distanza di un minimo di un mese a un massimo di tre mesi, a seconda della
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situazione clinica e della gravita del paziente. Accanto al follow-up clinico ogni paziente effettua, in
presenza di eventuali famigliari, un percorso educazionale articolato in 3-4 incontri di un’ora sui
seguenti argomenti: la malattia renale cronica, la fisiopatologia, la terapia, la dieta e gli aspetti
educazionali; I'emodialisi; la dialisi peritoneale; il trapianto renale. Al termine del percorso
educazionale, il paziente e la famiglia, supportati dal nefrologo e dalle figure sanitarie gravitanti
nell’ambulatorio MaReA, esprimono una decisione in merito al tipo di trattamento sostitutivo piu
idoneo. Inoltre, se necessario, & previsto un supporto psicologico.

A partire dal mese di gennaio 2021, grazie ad una rinsaldata collaborazione tra il Servizio Dietetico
e di Nutrizione Clinica e I'Unita operativa di Nefrologia e Dialisi, nasce I'ambulatorio nutrizionale
parallelo e contestuale all’lambulatorio MaReA. La peculiarita di questo ambulatorio € che si svolge
nella stessa sede e negli stessi orari dell’'ambulatorio MaReA; la valutazione nefrologica in questo
contesto & sempre seguita dalla valutazione dietistica in modo da affrontare immediatamente
criticita cliniche che di volta in volta si evidenziano (controllo di fosforo e potassio non ottimali,
rischio di malnutrizione, inadeguata aderenza alla dieta in eccesso o in difetto, dubbi o quesiti
particolari). In casi di criticita maggiori il paziente viene indirizzato a valutazione dietologica.

Dal gennaio 2021 prendono anche il via:

— incontri educazionali a piccoli gruppi (4 incontri al mese ciascuno con 8
pazienti/caregiver): durante I'incontro di 1 ora un nefrologo e una dietista formati spiegano con
I"aiuto di diapositive la malattia renale cronica con cenni di fisiopatologia, segni e sintomi, farmaci
ed alimentazione con consegna di libretto da noi redatto; I'esiguita numerica dei gruppi, dettata
dalle esigenze di pandemia Covid19, consente al termine una sessione sempre vivace dedicata alle
numerose domande dei presenti. Tale incontro & dedicato a tutti i pazienti afferenti al nostro
ambulatorio fin dallo stadio Il di IRC. Sono in fase di organizzazione incontri dedicati a pazienti di
area dialitica e trapianto.

— visite nefrologiche individuali (12/mese) con presa in carico di problematiche specifiche: dallo
screening metabolico della calcolosi urinaria, al lavoro sul microbiota intestinale nei soggetti con
malattie immunologiche, alla indicazione e monitoraggio di dieta chetogenica medicalizzata
finalizzata al calo ponderale in pazienti con obesita, sindrome metabolica, diabete ed iniziale danno
renale.

Riportiamo di seguito la flowchart che riassume I’attivita dell’lambulatorio nefrologico nutrizionale
di Il livello (Fig. 1): I'invio prevede una indicazione nefrologica alla presa in carico: da ambulatori di
MRC, calcolosi, immunologia, emodialisi, dialisi peritoneale e trapianto o in dimissione da reparto
nefrologico i pazienti vengono inviati a valutazione presso il nostro ambulatorio di secondo livello.
L’'ambulatorio si articola in diversi setting, di cui vi abbiamo raccontato la nascita:

e Visite nefrologiche e dietistiche contestuali ad ambulatorio MaReA

e Visite nefologiche e dietistiche contestuali ad ambulatorio MRC IV

e Incontri educazionali di gruppo

e Produzione di materiale educazionale stampato distribuito negli ambulatori e negli incontri
e Visite nefrologiche nutrizionali dedicate a problematiche specifiche

Solo in caso di criticita particolari questi pazienti vengono indirizzati a rivalutazione dietologica,
altrimenti proseguono l'iter nutrizionale negli ambulatori nefrologici congiunti.

Il progetto e stato sviluppato a pari risorse: un nefrologo esperto e formato specificamente, una
giovane dietista formata, due dietiste renali di consolidata esperienza, tutti gia operativi all’interno
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del PO San Carlo, ma accomunati dall’entusiasmo per un progetto comune, semplice, ma innovativo
al tempo stesso.

Amb. NEFROLOGICO
T e Ambulatorio NEFROLOGICO
(Tt MALRO TOA REMALE NUTRIZIONALE di Il LIVELLO
CRONICA .
< o AN Incontri
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{ Amb. DIALISI 1\/\/ simultanea
PERITONEALE ad Amb Marea
S . \. v,
Amb. TRAPIANTO Visite
nefrologico-

nutrizionali
C \ individuali /
[ Amb. DIABETOLOGICO

Volumi e risultati dell’ambulatorio nefrologico-nutrizionale

Dal punto di vista numerico nel 2022 sono state effettuate circa 500 visite dietistiche contestuali ad
ambulatorio MaReA ed MRC IV; 144 prime visite dietologiche per MRC e 366 controlli.

L’ambulatorio nutrizionale dedicato ha effettuato 101 prime visite. | pazienti afferiti ad incontri
educazionali sono stati 90 (con altrettanti famigliari).

La sinergia tra Nefrologia e Dietologia ha portato numerosi risultati. Essa ha consentito innanzitutto
di ottimizzare le risorse e la gestione dei controlli ambulatoriali, riducendo il numero dei “doppi
controlli” dietologico e dietistico, aumentando cosi la disponibilita, per numero e riduzione tempi di
attesa, di sedute ambulatoriali per prima visita dietologica da dedicare a presa in carico di nuovi
pazienti affetti da MRC, inclusi i pazienti in trattamento sostitutivo.

Si sono ridotti anche, per singolo paziente, il numero di prelievi ematici e di accessi in ospedale,
dovutiin passato alla mancata sincronizzazione tra le diverse visite e alla mancanza di comunicazione
tra nefrologi e dietologi.

Tutto cid ha portato a migliorare la compliance e I'aderenza al progetto terapeutico in particolare
per i pazienti MaReA, con ricadute in termini clinici e di qualita di prestazione percepita.

Dal punto di vista clinico poi la tempestiva correzione di “errori dietetici” ha consentito di migliorare
i risultati, di controllare meglio i sintomi uremici, di prevenire lo sviluppo di eventuale malnutrizione
e di individuare precocemente una deplezione energetico-proteica.
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Gli incontri di gruppo hanno inciso notevolmente nell’aumento della aderenza al progetto
terapeutico globale, sensibilizzando i pazienti e le famiglie, riducendo i drop-out e aumentando
notevolmente la qualita percepita di servizio prestato.

Le valutazioni nefrologiche individuali mirate alla nutrizione hanno invece consentito di offrire un
approccio educazionale e nutrizionale fin dalle fasi piu precoci dell’insufficienza renale (con
particolare sensibilizzazione all’'intervento precoce sul controllo degli introiti di fosforo e di sale), ma
anche un approccio innovativo alla gestione dell’obesita, della sindrome metabolica e del diabete
con la dieta chetogenica medicalizzata, e delle malattie autoimmuni con la cura del microbiota
intestinale.

Il progetto ha anche avuto una grande ricaduta formativa nell’ambito delle due équipe coinvolte,
nefrologica e dietologica. Sono state redatte una tesi di laurea triennale in dietistica e una tesi
magistrale in alimentazione e nutrizione umana, e sono in fase di organizzazione eventi formativi
interni per il personale di area nefrologica, dialitica e dietologica. Il nostro obiettivo & di proseguire
con la sua applicazione validandolo e quantificandone i risultati dal punto di vista clinico, di qualita
percepita e di impatto economico sulla spesa.

Il maggiore impatto ora quantificabile € sicuramente quello sulla qualita percepita dal paziente e
sulla organizzazione. Si riportano i risulati dei questionari di gradimento somministrati ai pazienti al
termine dei colloqui educazionali di Gruppo (Tab. 1).

Quanto ha gradito da 1 a 10 I'incontro? Da 1 a 10: media 9,55
Ritiene utile conoscere meglio la malattia renale? Da 1 a 10: media 9,44
Desidera partecipare a ulteriori incontri sul’argomento? S| 76,5%

Vorrebbe avere una consulenza dietistica personalizzata? Sl 72%

| contenuti della lezione sono stati chiari? Da 1 a 10: media 9,36
Gradirebbe effettuare visita nefrologica e dietistica contemporaneamente? Da 1 a 10: media 9,16
Quanto ritiene importante il ruolo della corretta alimentazione nella MRC? Da 1 a 10: media 9, 67

Considerazioni finali

Il modello sinergico tra nefrologia e dietologia offre vantaggi clinici e organizzativi: garantisce un
follow-up capillare dei pazienti riducendo il numero degli accessi in ospedale, potenziando cosi la
compliance e i risultati clinici, nel contempo ottimizzando le risorse a disposizione e superando le
criticita di un ospedale complesso, a vantaggio della sempre proficua multidisciplinarieta. Quello da
noi proposto e sperimentato € un modello organizzativo fluido, che ben si adatta alle realta
nefrologiche di medie-grandi dimensioni dove la numerosita dell’'utenza e delle attivita cliniche
spesso non consente un follow-up personalizzato e globale. La terapia dietetico-nutrizionale
concepita trasversalmente alla attivita delle UO nefrologiche e ai vari ambiti del percorso del
paziente nefropatico deve integrarsi sempre piu saldamente con le risorse di cura del paziente
nefropatico in un approccio moderno e flessibile, di precisione per ogni singola esigenza.
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In particolare, il passaggio da fase conservativa a trattamento sostitutivo appare critico: in questo
ambito la TDN non deve essere dimenticata, anzi il suo uso sapiente e cruciale per poter percorrere
anche la strategia della dialisi incrementale, con vantaggi clinici e risparmio di spesa, e comunque
per il mantenimento del benessere clinico del paziente [68-72].

Un’amministrazione lungimirante e saggia dovrebbe, a nostro avviso, investire nella terapia dietico-
nutrizionale come strumento di cura per migliorare I'outcome del paziente, ridurre le comorbidita e
diminuire anche i costi del trattamento sostitutivo dilazionandolo e riducendone la dose [73-76]. In
ultimo, in tempi di green nephrology, va ricordato anche il beneficio che procrastinare la dialisi o
ridurne la dose pud comportare sull'impatto ambientale [23-26].
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