La terapia nutrizionale nel paziente nefropatico
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La terapia dietetico-nutrizionale (TDN) & di fondamentale importanza nella gestione conservativa
del paziente nefropatico, ed é finalizzata al mantenimento di un buono stato nutrizionale, alla
prevenzione e correzione di segni, sintomi e complicanze della malattia renale cronica (MRC), e al
posticipo temporale dell’ingresso in dialisi. La classica gestione nutrizionale nella MRC comprende
la restrizione proteica e di sodio, un adeguato intake calorico, e un controllo dell'introduzione di
fosforo e potassio. Negli anni recenti, grazie alle scoperte sul ruolo del microbiota intestinale nella
progressione e nell'insorgenza delle comorbidita della MRC, la nefrologia sta guardando con
interesse al ruolo benefico di regimi nutrizionali di stile mediterraneo, dalle comprovate proprieta
protettive nei confronti del rischio cardiovascolare (CV) e dall’azione modulatrice del benessere
intestinale. Nella MRC si assiste infatti, in una complessa relazione causa-effetto, ad una disbiosi
del microbiota intestinale in senso putrefattivo, con una riduzione delle specie saccarolitiche ed
un’espansione di quelle proteolitiche. Tale disbiosi si manifesta complessivamente con la riduzione
della produzione microbica di metaboliti protettivi ed antinfiammatori (come gli acidi grassi a
corta catena, derivanti dalla fermentazione delle fibre solubili) ed un aumento di metaboliti tossici
(principalmente cresoli ed indoli, derivanti dalla degradazione microbica di amminoacidi
aromatici). La produzione di questi ultimi, unita alla ridotta escrezione renale nella MRC, fa si che
questi pazienti presentino un’aumentata concentrazione di tali tossine uremiche (TU) in circolo,
che & co-responsabile di un aumentato rischio CV, inflammazione, stress ossidativo, insulino-
resistenza, declino cognitivo. E stato parimenti dimostrato che la produzione delle TU &
modulabile con l'alimentazione e l'integrazione, in particolare con regimi prebiotici, di tipo
mediterraneo. In conclusione, la TDN nella MRC dovrebbe essere ricalibrata sulla base delle piu
recenti evidenze scientifiche, che considerano il microbiota un fattore di rischio non tradizionale
modificabile. E necessario integrare il classico approccio di restrizione proteica e di sodio con
I'inclusione di matrici alimentari vegetali, in grado di modificare la composizione e I'attivita del
microbiota in senso saccarolitico, con ricadute benefiche anche su equilibrio acido-base,
metabolismo del fosforo, ipertensione e rischio CV.
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