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OGGETTO: Fornitura dei prodotti aproteici per i malati di insufficienza renale.

Consideraté che il piano nefrologico regionale approvato dalla Giunta con delibera
n.619 del 20/5/98 tende ad incrementare 1’attivita nefrologica per meglio prevenire e curare
I’insufficienza renale, la Regione Lazio stabilisce di erogare in regime di gratuita gli alimenti
aproteici ai malati di insufficienza renale, come gia effettuato da altre Regioni.

Si vuole ricordare come una dieta aproteica puo ritardare e talvolta, per pazienti anziani
evitare, ’entrata in dialisi con comprensibili miglioramenti della qualita della vita.

La Regione dispone inoltre che sia il nefrologo che ha in cura il paziente a prescrivere
la dieta stabilendo quindi, di volta in volta il fabbisogno necessario.

Le osservazioni tecniche trasmesse in allegato chiariscono le motivazioni di questo

orientamento e confermano il suo impatio positive sulia spesa ¢ sulla qualita dell’assistenza.

L’ASSESSORE

Lion/el[o Cosentino
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ASL RM/E — OSPEDALE S, SPIRTTO
U.0. NEFROLOGIA E DIALISI
Responsabile: dr Cosimo Spinelli

LA DIETA TPOPROTEICA

1a terapia dell’insufficienza renale pud essere conservativa (dieta, farmaci) o
sostitutiva (emodialisi, dialisi peritoneale, trapianto). La terapia sostitutiva si inzia in
genere quando i valori di clearance della creatinina raggiungono i 10-6 mi/minuto.

Nella fase conservativa, & stato dimostrato che "aumento di lavoro per i nefroni
residui determina glomerulosclerosi, con conseguente piit rapido peggioramento della
funzione renale.

Salvo rare eccezioni, pertanto, in fase conservativa i nefrologi prescrivono una
dieta ipoproteica (in genere quando la creatininemia raggiunge i 2 mg/dl) con lo scopo
inizialmente di rallentare la progressione dell’insufficienza renale e pit tradivamente
anche per evitare l'accumulo eccessivo nel sangue dei prodotti del metabolismo
proteico.

La riduzione dell’introito proteico non pud andare al disotto dei valori ritenuti
indispensabili per un regolare metabolismo azotato (sintesi proteica) e non pud essere
fatta a scapito delle proteine che contengono aminoacidi essenziali, presenti solo negli
alimenti di origine animale. La dieta si definisce pertanto ipoproteica (in genere 0.6
o/Ke di peso corporeo) ¢ si effettua riducendo al minimo la quota di proteine di origine
veetale (pane, pasta). Poiché, tuttavia, ¢ indispensabile che il paziente nefropatico
introduca una normale (se non anmentata) quantith di calorie, non ¢ possibile eliminare
pane ¢ pasta dalla dieta ma ¢ necessario utilizzare pane € pasta aproteici, in quantitd
calcolata per ogni singolo paziente in base al suo fabbisogno energetico. (%)

In base a quanto detto, salvo rare eccezioni, 1a dieta ipoproteica € indicata in tutti
i pazienti affetti da insufficienza renale in fase predialitica, il cui numero nella regione
Lazio non & noto ed & difficile da calcolare. Poiché il numero dei pazienti in dialisi nel
Lazio & 3.180, si potrebbe ipotizzare che almeno un numero doppio di pazienti (6.360)
sono affetti da insufficienza renale in fase conservativa.

1l costo di 150 grammi di pane e 100 grammi di fette biscottate aproteiche ¢
mediamente di £ 7.420 pari ad un costo annuo di £ 2.708.000~

11 costo annuo della terapia dialitica & invece di 42.500.000 (dialisi standard in
bicarbonato). Se, pertanto, la dieta prolungasse la fase conservativa anche di soli 2 mesi,
il risparmio per ogni paziente sarebbe di £ 4.375.000-
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‘- centro di Riferimenito di Nefrologia e Dialisi -
- centio o Coorinaniento.Reglonate per I2 Diahisl Peritoneale
' tiifa 063227150 - tel, 06 36266251-6208

Pritnarta br.G.Ruggre

La dieta ipoproteica nellinsufficienza renaie cronica

La dieta ipoproteica costituisce uno dei prasidi terapeutici fondamentali nella terapia
conservativa dellinsufficienza renale.

Se controverso @ ancora il suo possibile ruolo nel rallentamanto della progressione
dellinsufficienza renale cronica secondo la “teona delliperfiltrazione”, ne & indubbia la capacita di
ridurre laccumulo dei prodotti catabolici (tossine uremiche) del metabolismo proteico,
responsabile dei sintomi uremicl.

Cid permette spesso di procastinare linizio della terapia dialitica mantenendo il paziente in un
corretto equilibrio metabolico,

Per valori di filtrato glomerulare, calcolato come clearance della creatinina, inferion ai 30 ml/min
viene consigliaia una dieta fpercalorica ipeproteina che prevede un apporto calorico di 40 Keal/Kg
di peso corporeo, di cui il 50% fomito dai carboidrali, ed una quantita di proteine di 0,6 g/Kg.

Onde evitare condizionl di malnutrizione & necessario che lapporto proteico venga fomito da
alimenti di origine animale nei quali sono presenti proteine contenanti aminoacidi essenziali non
presenti nel regno vegetale. Dovendo essere la dieta ipercatorica non potranno mancare i
farinacei che oltre a fomnire un adeguato apporto di carboidrati dovranno in tal caso essera privi di
proteine. :

‘Nasce quindi I'esigenza di una supplementazione dietetica con prodotli aproteici (pane, pasia,
farina) in grado di garantire un giusto equilibric calorico-proteico alla dieta dei nefropatici.

Composizione media del pane aproteico e fetta biscottate per 100 grammi di alimento:
calorie 420 glicidi 86,2 lipidi 85 protidi 1 acqua 43
Composizione media della pasta aproteica per 100 grammi di alimento:

calorie 345 glicidi 84,9 lipidi 0,5 protidic-  0,5-1 acqua 14,1

Fabbisogno medio giomnaliero di una persona con peso:

inferiore ai 70Kg superiore ai 70 Kg
pane o fette biscottate aproteiche: 150¢g 2209
pasta aproteica: 1209 160g
R
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YREGIONE LAZIO

Assessorato
Salvaguardia e Cura della Salute

ETTORE 55 / UFFICIO 3°
ASSISTENZA FARMACEUTICA Yo, o7 AG0. 1398

Oggetto: Distribuzione prodotti aproteici ai malati di insutficienza renale.

In merito alla circolare n.27 del 21/7/98, relativa alla distribuzione gratuita di prodotti
aproteici ai malati di insufficienza renale, si ritiene utile fornire alcuni chiarimenti,

L’erogazione di detra prestazione segue quanto disposto dalle precedenti circolarl
regionali, 56/29 e 73/92, riguardanti le disposizioni sull’erogazione delle prestazioni integrative, tra
cui la fornirura di prodotti dietetici per alcune forme morbose.

Nel caso specifico delle disuibuzione di prodotti aproteici ai malati di insufficienza
renale, sara Io specialista nefrologo, pubblico o privato purché accreditato con il S8R, che ha in
cura il paziente, ad attestare la patologia per la quale & prevista la necessita di una dieta ipoproteica
& a prescrivers la diets, stabilendo il fabbisognro necessario.

11 fabbisogno restera invariato fino ad ulteriore prescrizione stabilita dallo specialista.

1l paziente con !'attestazione della patologia, fornitagli dallo specialista, si rechera alla
propria ASL di residenza, la quale, sulla base di tale docurmentazione clinica accertante la diagnosi,
rilascerd |'autorizzazione all’erogazione dei prodotti dietetici necessari, Inoltre la ASL autorizzera il
rmedico di fiducia del malato a prescrivere gli occorrenti prodotti dietetici, secondo il fabbisogno
stabilito dallo specialista.

La ricetta recante la prescrizione di tali prodotti dovra riportare, come gia avviene per le
altre patologie riconosciute, oltre al nome, cognome, indirizzo, eta, codice regionale dell’assistito,
data, timbro, codice regionale del medico prescrittore, anche il numero autorizzativo assegnato dalla
ASL. Il medico prescrittore provvedera a riportare tale numero nell’apposita casella e a barrare la

casella I (integrativa) sulla ricetta.
Una volta ottenuta ’autorizzazione della A.S.L., riportata sul retro della ricetta, il paziente

ha la facolta di recarsi per I’approvvigionamento presso qualsiasi farmacia del territorio regionale.

(Lionellg/Cosentino)
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Oggetto: Fornitura dei prodotti aproteici per i malati di insufficienza renale.

Si fa riferimento alla circolare n. 27 del 21/7/98 e alla nota n. 16436 del 7/8/98 con le quali
la Regione Lazio stabiliva I'erogazione gratuita di prodotti aproteici ai malati renali.

A seguito di dubbi interpretativi, si precisa che, fermo restando che la diagnosi deve essere
stabilita necessariamente dallo specialista nefrologo, operante presso una struttura pubblica o
privata, purché accreditata con il SSR, la prescrizione della dieta e il fabbisogno necessario possono
essere determinati da tutti i Centri di Dietologia e Nutrizione Clinica, afferenti alle ASL e/o

Aziende Ospedaliere.

Il Dirigente del Settore
(dott, dfrio Saitto)
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