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Epidemiologia della Malattia Renale Cronica (MRC)

La malattia renale cronica (MRC), ha una prevalenza a livello planetario, stimata tra il 10% e il 15% della popolazione.
Il numero dei pazienti con MRC (il 95% dei quali non ha una malattia che richiede dialisi) nel mondo supera gli 850
milioni, ossia quasi il doppio di quelli affetti da diabete mellito. In Italia e stimata nella popolazione generale una

prevalenza del 7% che raggiunge il 17% nella popolazione anziana (>70 anni).
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8 Restrizione proteica ]

Negli adulti con malattia renale cronica (MRC) di

grado 3-5 metabolicamente stabili, raccomandiamo,

sotto stretta supervisione clinica, una restrizione

proteica con o senza chetoacidi analoghi

- per ridurre il rischio di m ..aw.  renale allo stadio
terminale (ESKD)/morte¢ (1A)

- per migliorare la qualita '=Il= ,ita QoL) (2C):

- una dieta ipoproteica che fornisca 0,55-0,60 g di
proteine alimentari/kg di peso corporeo/giorno,
oppure

- una dieta molto ipoproteica che fornisca 0,28-0,43
g di proteine alimentari/kg di peso corporeo/giorno
con ulteriori chetoacidi/analoghi di amminoacidi per
soddisfare il fabbisogno proteico (0,55-0,60 g /kg di
peso corporeo/giorno)

Le linee guida del 2020 della K-DOQI
suggeriscono un inizio precoce della restrizione
proteica

La restrizione proteica (livello di evidenza: 1A)
é raccomandata non solo per ridurre il rischio
di insufficienza renale terminale ma anche
quello di morte
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Nel Diabete





















One size fits all?



Le prescrizioni dietetiche devono essere adattate a ciascun individuo e non
esiste un unico piano dietetico che vada bene per tutti, poiché ogni persona
che convive con la MRC € unica e ha le proprie esigenze e preferenze.

Il piano dietetico per la MRC deve essere considerato nel suo complesso,
trovando un equilibrio tra evitare carenze, raggiungere il risultato previsto di

ritardare la progressione della MRC e la necessita di dialisi e rispettare le

abitudini alimentari del paziente e il suo background socioeconomico e
culturale.

la gestione dietetica della MRC richiede una collaborazione
multidisciplinare
















IL CONTINUUM DEL SUPPORTO NUTRIZIONALE
NELLA MALATTIA RENALE CRONICA

Dieta ipoproteica
(0.7 g'kg/d)
Apporto normalizzato vegetariana
diproteme (0.8 gKg/d) !
es. Med-Ren diet

Dieta ipoproteica
(0.6 gkg/d) standard

Prodotti Aproteici

Amino acidi
essenzialie
Modelli di Dieta “ sana” chetoanaloghi Dieta fortemente

Es. DASH, Mediterranea Ipoproteica (0.3-0.4 glkg/d)
supplementata
















Strategie non
farmacologiche



























Trial FIDELIO
Trial FIGARO
Studio FIDELITY















GLP1 RA



GLP1-RA

Pathway GLP-1RAs Low-protein diet
(LPD/VLPD)

Glomerular hemodynamics Vasodilatory effects; | nitrogen load; |
| inflammation hyperfiltration
Albuminuria Moderate | | albuminuriain
albuminuria some trials (esp.
VLPD +KAs)
Fibrosis / inflammation Anti-inflammatory, | profibrotic
anti-fibrotic (GLP-1R, signaling; t
NLRP3) autophagy may help
CKD progression Moderate evidence  Supportive evidence:
in diabetic CKD slower CKD if

balanced
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Glomerular hemodynamics Vasodilatory effects; | nitrogen load; |
| inflammation hyperfiltration
Albuminuria Moderate | | albuminuriain
albuminuria some trials (esp.
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Fibrosis / inflammation Anti-inflammatory, | profibrotic
anti-fibrotic (GLP-1R, signaling; 1
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CKD progression Moderate evidence  Supportive evidence:
in diabetic CKD slower CKD if
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Clinical concerns Gl side effects; needs renal

sarcopenia risk dietitian and
close follow-up



Take home messages

~
Renal diet and SGLT2-i may interact to improve renal hemodynamics, metabolism, electrolyte and
fluid balance, and control of proteinuria, diabetes, and blood pressure.
J
\
As second line agents in diabetic CKD, nsMRAs and long-acting GLP1-RAs can be added to SGLT2-i or
be an alternative option when SGLT2-i are controindicated or not tolerated.
J

A diet-drug integrated, synergistic approach, may be a good opportunity to maximize the metabolic
and hemodynamic renal benefits of the two interventations.




Atena (ABnva)o Pallade
Atena (MaAAdg ABnva):

della sapienza, delle arti e
della strategia in battaglia

Grazie per I’attenzione!


https://it.wikipedia.org/wiki/Religione_greca
https://it.wikipedia.org/wiki/Religione_greca
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