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L'ALIMENTAZIONE Y N
E' moltor umportante nel £

BISOGNA SEGUIRE UNA DIETA!
Ma nown preoccunport




Insieme degli alimenti che tutti
noi assumiamo abitualmente per - ( @¥&
nutrirci. & {

NON € un termine privativo ma
deriva dal greco e significa “stile
di vita”.

Essere a dieta vuol dire Talimentarsi
correttamente” per soddisfare i bisogni fisiologici
dell’'organismo (sia di energia sia di nutrienti).



Perché la “dieta”
nel bambino nefropatico?

1) per mantenere uno stato di nutrizione
ottimale (accrescimento e composizione
corporea entro i limiti di normalita);

2) per controllare la tossicita uremica, gli
squilibri metabolici dell'IRC e Ia
malnutrizione (per difetto e per eccesso);

3) per ridurre il rischio di complicanze in eta
adulta.

K/DOQI Pediatric Clinical Practice Guidelines for Nutrition In Chronic
Renal Failure — AJKD, vol 53, n. 3, suppl 2 (march), 2009: S1-5123
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Sono- come la benzuna per UL motore della tua awnto,
Lot forniscono al o orgonismo Uenergia necessaria
per swolgere e novrmall funzione vufadl e per
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Le calorie oo mMWogw ognu gLorno- L vengono-
fornute dagle aliment.



Se ne uwngeruct uv eecesso, UL o organusmo- e
occvmdor sottoforma di grosso-

Se ne uingeruser poche, U fuo- organasmo- wtdizzerda
come combpustibpile le sune sfesse proteine. ln guesto
modlo- s perdono fessutt mumscolore e s produncono-
pur wrear e alfre sosfanze dannose che  sw
accvmdono nel songue e nelle cellunle.

E' Wwmnporfontfe percio assmumere uin  apporto
guornaliero- corretto- du calorie.



Difficolta...
...iIl bambino non ha fame...

Nei bambini con insufficienza renale cronica
I'apporto calorico spontaneo diminuisce
con il peggioramento della funzionalita renale.

Scarso appetito di origine multifattoriale:
- alterazione ormoni regolatori dell’appetito
- stato inflammatorio cronico
- “fame” di acqua e non di cibo nei bambini con
poliuria
- sapore sgradevole di numerosi farmaci
preferenza per il “salato” rispetto agli alimenti dolci

ad elevata densita energetica




Per raggiungere un sufficiente apporto calorico,
si raccomanda di:

6ssumere ad ogni pasto alimenti composti principalmente}
carboidrati (pane, pasta, riso, biscotti, fette biscottate,
polenta...); forniscono poche proteine e molte calorie

ad esempio:
100g di pasta condita con pomodoro ed un cucchiaio di olio =

440 Kcal circa — 12g di proteine circa

QOQ di carne ai ferri = 50 Kcal circa — 12g di proteine circy




Per raggiungere un sufficiente apporto calorico,
Si raccomanda di:

6Assumere in  quantita libera alimenti composti dem

-zuccheri (ad esempio marmellata, miele e zucchero che
devono essere presenti a colazione ed agli spuntini)

-grassi (olio extravergine, mais o burro che devono essere
Qggiunti su ogni piatto sia a pranzo che a cena). /




Difficolta...
...iIl bambino non mangia abbastanza...

/Se 'apporto alimentare abituale spontaneo del
bambino non raggiunge i fabbisogni,

MA SOPRATTUTTO
SE IL BAMBINO PRESENTA
UN RALLENTAMENTO DELLA CURVA DI CRESCITA,

viene consigliato
\ I'utilizzo di supplementi nutrizional,. J




...ma attenzionel!ll...

- I'incidenza di obesita € in aumento tra i bambini con IRC in
parallelo  all’'andamento nella popolazione  generale;

- sono piu frequenti le complicanze tra bambini in dialisi o
sottoposti a trapianto renale con BMI elevato o ridotto;

- esiste un’associazione tra obesita pretrapianto e ridotta
sopravvivenza a lungo termine del rene trapiantato;

- prevenendo e trattando I'obesita nei bambini con IRC si
&riduce il rischio di alterazione dei grassi nel sangue.

I'apporto calorico deve sempre essere rapportato al BMI

K/DOQI Pediatric Clinical Practice Guidelines for Nutrition In Chronic Renal Failure
— AJKD, vol 53, n. 3, suppl 2 (march), 2009: S1-5123



Le proteune rappresenfono L fUL di e sono-
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IL fwo- organismo trasforma e profeine uingerue uv
UREA.

Se uwnygeruen troppe proteune U valore delllurea nel
sangue (AZOTEMIA) su alza perche L fio- rene nown
funziona bene e non ruesce ad  eluminarla
adeguotomente.

Lo guontufor preciso di profeune che puot assmmere
dpende  dallae tua  funzione  renale  ed

15



Perche |la dieta controllata in proteine
nel bambino nefropatico?

4 Per migliorare il controllo di: )
-iperazotemia

-acidosi metabolica

-iperfosforemia e iperparatiroidismo
KP pPerp )




Perchée |la dieta controllata in proteine
nel bambino nefropatico e difficile?

A partire dallo svezzamento, |'assunzione proteica
abituale dei bambini € notevolmente superiore
rispetto ai fabbisogni fisiologici:

apporto proteico rilevato nei bambini
italiani a 12 mesi:
5.1g/kg/die (Rolland-Cachera 1999)

fabbisogno proteico a 12 mesi:
1g/kg/die (LARN, revisione 2014)




Cosa ci puo
alutare?




| prodotti aproteici!

-Sono prodotti destinati a fini medici speciali
(Registro Nazionale del Ministero della Salute)

- Vengono realizzati a partire dall'amido di vari cereali
(amido di mais, frumento, riso...)

- In Lombardia sono dispensati gratuitamente ai pazienti
affetti da insufficienza renale cronica dall'ASL di competenza
con certificato annuale rilasciato dal Centro di Riferimento.
Non esiste normativa nazionale ma solo delibere delle
singole regioni.

- Quali sono? ad esempio: pasta, pane, biscotti, wafers,
fette biscottate, crackers, bevande barrette energetiche,
farina... e




Facciamo un confronto:

g) K (mg)

192

VALORI PER 1009 PROTEINE (g) LIPIDI (g) KCALORIE Na P {mqg)

Pasta di semola 10,8 1,4 353

4

Pasta aproteica 0,6 i 344 30 30

Biscotti frollini 7,2 429 223 110 85
Frollini aproteici 1 496 40 50

Fette biscottate 11,3 408 450 140

Fette biscottate 1 390 170 67
aproteiche

Latte vaccino intero 3,3 3,6 64 50 150 93

Bevanda aproteica

I valori riportati sono tratti dalla tabelle di composizione degli alimenti, INRAN
aggiornamento 2000 e dalle etichette di alcuni prodotti.




ALTERNATIVE ALLA DIETA
CON PRODOTTI APROTEICI

DIETA VEGETARIANA/VEGANA in cui parte o tutte le proteine
di origine animale vengono sostituite da proteine di orlglne
vegetali (attenzione all’iperpotassiemial).

DIETA CON CHETOANALOGH]I in cui la marcata riduzione
dell’apporto proteico viene compensata con |'assunzione di
aminoacidi, chetoacidi e idrossiacidi, facendo si che l'urea
(prodotta dalla degradazione proteica) diventi sostanza
necessaria alla sintesi di aminoacidi.

Questo tipo di dieta non viene utilizzata in eta pediatrica!!




L'acgua roappresenta oltre U 60% del peso del two covpo: Clo
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Restrizione idrica

Quando si fa poca pipli bisogna stare attenti a

quanti liquidi si introducono.

Nel conteggio dei liquidi assunti oltre all’'acqua, al
latte, al te e ai succhi di frutta vanno considerati

anche lo yogurt, il budino, i gelati, ghiaccioli.

La frutta e la verdura vanno consumate in
porzioni ridotte, e quando la restrizione € molto

marcata vanno evitate.




Restrizione idrica

Spesso vi € la convinzione che alcuni tipi di frutta
contengano meno acqua di altri perché
apparentemente piu “asciutti”, ad esempio
molte persone ritengono mela e banana molto

piu asciutte di pera o arancia, oppure

considerano un budino un alimento “solido”.




Restrizione idrica
nel paziente in dialisi

CONSIGLI PER EVITARE L'ECCESSIVA INTRODUZICNE DI

LIQUIDI:
Ridurre I'apporto di sodio
‘Bere solo se si ha effettivamente sete e a piccoli sorsi
Utilizzare bicchieri piccoli
*Succhiare un cubetto di ghiaccio
Masticare chewing gum

UN ERRORE FREQUENTE NEI PAZIENTI IN EMODIALISI E’ LA
RIDUZIONE DELLA QUANTITA” DI ALIMENTI INTRODOTTI
AL FINE DI EVITARE
UN ECCESSIVO AUMENTO DI PESO INTERDIALITICO



IMPARIAMO A MISURARE QUANTA ACQUA CE'
NEGLI ALIMENTI

1 BICCHIERE DI CARTA = 100g di acqua

e ve

- 1 porzione di frutta e verdura 150g = acqua 135g = 1 bicchiere e mezzo

1 tazza di latte = 160ml = acqua 150g = 1 bicchiere e mezzo




2L

SE

1 vasetto di yogurt da 1259 = acqua 110g = 1 bicchiere

Y

2 palline di gelato (70g) = acqua 50g = mezzo bicchiere

"V

1 ghiacciclo (50g) = acqua 50g = mezzo bicchiere

-

150

1 bicchiere piccolo di succo di frutta, spremuta, bevande tipo coca cola =100ml acqua

{ f-—m-




alimenti. ma & presente soprottutto nel sale da

"R cneina. Ancidesso- & une elementor importante per
e Uorganismo-ed. L rene ne elimina Ueccesso-
Lo guantifor du sodio che purot assmmere dipende dal
& tipo M malattie renale dre hai e dalla fose Al
- malattia n cud U trovis

Se fai pota pipl e guindi riesci ad eliminare AP
poto sodllo, ne potroal assuumere poco: Infattl, cd @
pit W cibo & salato- pliv hai sete e bevi ed n @;;g P &
questo- casor U tuol renis now sono- v grado- die b2 (e
smaltive L Uiguidi, n eccesso
Se wweee fou fondne pipl, corre b ruschuio du perdere tondto- sodios e

guesto- coso- now solo- dovrai bere molto, ma ancie prendere fonto- sale: 55



Di quanto sodio ha bisogno il nostro organismo?

LARN 2014 Assunzione adeguata (Al): Massimi tollerabili di
grammi di Na assunzione: grammi di Na

6m-1a 0,4

1-3a 0,7 1
4-6a 0,9 1,2
7-10a 1,1 1,5
11°- adulti 1,5 2
anziani 1,1 1,5

Data la presenza di sale aggiunto in un‘ampia gamma di
prodotti alimentari di uso comune, un deficit di sodio e
estremamente improbabile in individui sani.



Quanto sodio assumiamo?

Progetto Minisal-GIRCSI Maschi: grammi di Na Femmine: grammi di Na
(2013)

6-18°* 2,9 (pari a circa 7,4g di NaCl) 2,7 (pari a circa 6,7g di NaCl)
adulti** 4,2 (pari a circa 10,6g di NaCl) 3,4 (pari a circa 8,6g di NaCl)
ipertesi 4 (pari a circa 10g di NaCl) 3,1 (pari a circa 7,8g di NaCl)

*['88% dei maschi e I'87% delle femmine hanno un consumo superiore
all’assunzione adeguata indicata dai LARN

**solo il 5% degli uomini e il 15% delle donne ha un consumo in linea
con le raccomandazioni OMS (NaCl <5g/die)



Principali fonti di sodio

Contenuto
naturalmente negii
alimenti  (frutta,
verdura, acqua,
carne...); 10%

Presente negli
almenti consumati

fuori casa e nei Aggiunto durante la
prodotti trasformati cottura o a tavola;
sia artigianali che 36%

industriali; 54%

& “l. i'll_ ;l.‘- |\ N
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Pane
Pane toscano
Grissini
Grissini iposodici
Crackers salati
Crackers non salati in superficie
Fette biscottate
Fette biscottate iposodiche
Maionese
Ketchup
Senape
Salsa di soia
Dado da brodo
Olive da tavola conservate

PORZIONE
un panino
due fette

259 (5-6 grissini)

25g (5-6 grissini)

259 (4 crackers)

259 (4 crackers)
15g (2 fette)
15g (2 fette)
un cucchiaio
un cucchiaio
un cucchiaio
un cucchiaio

un quarto di dado

5 olive

SODIO mg
150
tracce
220
5
220
180
70
3
70
160
410
340
500
460




PORZIONE

PIZZA MARGHERITA n°1 (300g circa)

FRANCESINO CON PROSCIUTTO pane 80g, prosciutto crudo 50g,
CRUDO, RUCOLA, PARMIGIANO parmigiano 25g, rucola qg.b.

TOAST CON PROSCIUTTO COTTO E pancarré due fette, prosciutto cotto
SOTTILETTA 40g, una sottiletta

pane 80g, verdure grigliate a

FRANCESINO ALLE VERDURE : ;
piacere, olio g.b.

pancarré due fette, burro 10g,

PANE BURRO E MARMELLATA
marmellata 25¢g

SODIO
mg

1800

1670

/795

250

240




IU fosforo ¢, con U caleio, tra v
osso. La  fosforemua  elevato
puo-  deferminare  proplemdi
. dde ossa, pruvuo e depositu

IL rene malato- non riesce aod eliminore Ueccesso di gueste sostounze.
E' importante percic- conoscere e dosare nella dieta gl alimentl cire le
confengono- v magqlor misiro., 34



Il potassio

Il rischio di iperpotassemia e piu frequente quando
I'insufficienza renale cronica € piu severa oppure in dialisi.

Per ridurre l'intake alimentare di potassio:
- [imitare il consumo degli alimenti ad elevato contenuto;
- lasciare a bagno le verdure in acqua prima di consumarle;

- utilizzare metodi di cottura che prevedano un’iniziale
bollitura in acqua (che ovviamente poi deve essere
eliminata); evitare quindi cottura a vapore o in microonde.



Alimenti a maggior contenuto di potassio

-FRUTTA: albicocche, banane, kiwi, melone, datteri,
castagne, frutta secca ed essiccata

-VERDURA: broccoli, carciofi, catalogna, cavolfiore,
cavolini di Bruxelles, finocchi, funghi, patate, radicchio,
spinaci

- LEGUMI

- CACAO, CIOCCOLATO
- KETCHUP

- BRODI VEGETALI
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Verdura ad alto contenuto
di potassio (> 320mg/100g
di parte edibile):

* aglio » funghi freschi e

e broccoli secchi

e carciofi e indivia

s catalogna s patate e patate

e cavolfiore in fiocchi

e cavoli di e radicchio
Bruxelles e rucola

» finocchi * spinaci

Legumi ad alto contenuto di potassio
(> 320mg/100g di parte edibile):

* soia secca o trasformata
(es. bistecca)

e barbabictole * peperoni

*  broccoletti di rapa » pomodori
* cardi * rape

s carote s ravanelli

» cavolo-cappuccio s sedano

» fagiolini *  zucca

e lattuga * zucchine

o cecibolliti

» fagioli bolliti e in scatela

s lenticchie bollite ¢ in scatola
¢ fave fresche

e germogli di soia

¢ albicocche
* avocado

« banane

¢ castagne
« datteri

e kiwi

Frutta

contenuto di potassio
(> 320mg/100g di
parte edibile):

ad alto

* ananas
melonel * anguria
n?ce di cocco * arance
ribes + ciliegie
tutta la frutta o fichi d'Tndia
secca ed o fichi freschi
essiccata ¢ lamponi

* mandarini

* mango

Verdura a basso contenuto

di parte edibile):

* asparagi
¢ biete

e cetrioli
*  cicoria

* cipolle

melanzane

di potassio (<199mg/100g

Legumi a basso contenuto
di potassio (<199mg/100g
di parte edibile):

s ceciinscatola

» piselli freschi e in scatola

Frutta a basso contenuto
di potassio (<189mg/100g
di parte edibile):

* amarene o kaki

¢ clementine mandaranci ¢ mele

* fragole o mirtilli
o litchi * papaia
s limoni *  pere

* mele cotogne
* melagrane

* more

* nespole

* pesche

* pompelmi

* prugne

* wa



1{? ‘assunzione di potassio e relativa alle quantita di
alimento ingerite:

-alimenti con basso contenuto e consumati in quantita
elevate ©=)> forti apportatori;

-alimenti con elevato contenuto e assunti in minima
quantita =) minimo apporto

- 100g di anguria = 280mg di potassio
porzione piccola 200g pari a 560mg di potassio

- 100g di prezzemolo = 670mg di potassio
se ne usano pochi gramml per insaporire | piatti per Culi
I'assunzione di potassio e insignificante. 2y




Altre fonti alimentari di potassio

= IL POTASSIO PUQO" ESSERE UTILIZZATO
COME CONSERVANTE NEI PRODOTTI
PRECONFEZIONATI

LEGGERE ATTENTAMENTE LE ETICHETTE!

= [ SALI TIPOSODICI SONO SALI DI POTASSIO!!!




Il fosforo

Il contenuto di fosforo negli alimenti e correlato al loro
contenuto proteico.

La riduzione delle proteine determina quindi sempre una
riduzione dell’assunzione di fosforo. Ve

Il fosforo puo’ essere utilizzato come conservante
nei prodotti preconfezionati (lettura delle etichette). €&y




Il fosforo nel lattante

Per un miglior controllo dell'iperfosforemia nel )
lattante: K

. utilizzo della formula con migliore rapporto
proteine/fosforo;

. eventuale utilizzo di formule specifiche per il
lattante con IRC (a contenuto controllato in |
proteine, fosforo e potassio);

. introduzione del latte vaccino (piu ricco in proteine
e fosfati) dopo i 18 - 36 mesi di vita.



Confronto fra i nutrienti
dei vari tipi di LATTE

Latte adattato tipo 1 67
Latte adattato tipo 2 67
Latte di crescita 65
Latte vaccino intero 64
Alimento bilanciato e completo x 101

bambini > 1 anno




Attenzione!

E’ fondamentale, accanto alla scelta del tipo di
alimento da consumare, la regolare e corretta
assunzione dei farmaci chelanti il fosforo, che
devono essere assunti sempre durante o
immediatamente dopo i pasti.




Il fosforo in dialisi

Per mantenere un basso apporto alimentare di fosforo:

*selezionare le fonti proteiche con relativamente basso
apporto in fosforo:

- carne e pesce: media di 11mg di fosforo per
1g di proteine

- uova, latticini, legumi: media di 20mg di fosforo per
1g di proteine

*tenere conto della biodisponibilita del fosforo:
- alimenti di origine animale: > 70%
- alimenti di origine vegetale: 50%




Il fosforo in emodialisi

PER I PAZIENTI IN EMODIALISI:

e | pasti assunti durante l|la seduta emodialitica
influenzano i valori di fosforemia cosi come |
pasti assunti in altri momenti della giornata;

e | chelanti del fosforo vanno assunti anche durante
il consumo del pasto durante la dialisi o durante |l
pasto fuori casa.



In conclusione, anvrail copito guonto & umportonte la diefo per

manfenertt uv  buone condiziomw  ed  evufare  sgradevoli

complicaziont.

IL medico e W dietusta U consiglieramnmno gual alimenty exifore e

guodi potrol manglore Uberomente;  ypilegheranuno uinoltre ai

tuot gendfort come realizzore uno diefo adatto o te, ancihre con

Vainto- du tante ricette appetitose.

Non esifowe a for sapere al ddetsto guali sono L tuot cibt

preferifl cosi da permettergle A corsiglionrt b miglior menow

compotihbile con U tuol proplend.

Ricordati infine che W peggior donno chhe puot fortl &

,ynon manglore! 46



Cosa posso mangiare LIBERAMENTE?

-Marmellata \,
-Miele
-Zucchero

-Olio di oliva extravergine, olio monoseme 2= =—
(mais, soia, girasole,...)
-Burro o margarina

-Spezie, aromi (tipo rosmarino, prezzemolo, alloro, aglio, ...)
-Zafferano

-Aceto, succo di limone

-Maizena (amido di mais), amido di frumento

-Ghiaccioli e granite

-Sorbetti alla frutta (leggere |'etichetta o chiedere al produttore)
-Gomme da masticare, caramelle
-Prodotti aproteici

-Frutta, verdura, succhi di frutta




e PET




Non esiste una dieta “speciale” standard per tutti ...

MA:

'ESPERIENZA del dietista
la COLLABORAZIONE dei pazienti e delle loro famiglie

CONCORRONO AL

MANTENIMENTO DI UN BUONO STATO NUTRIZIONALE

J

v Migliore accrescimento;
v Minore stress e frustrazione per le famiglie;
v’ Migliore qualita di vita.




DONA IL TUO 5 X MILLE, ww atto- dic generositi senzo nessun costo: in
sede o complazione della dichiarazione dev reddify, puot scegliere
A destinare W 5 per 1000 della tua umpostar sl reddifo- o gueste
Assotioziont uindicando- UL relatwo codice fucale e furmando per
Uopzione ONLUS.

Y] @ Associazione per il Bambino Nefropatico ABN-ONLUS -
MBI, - OMLLS

Via Commenda, 16 - 20122 Milano
F 2 \.—/ Tel 025450337 - www.abn.it

CODICE FISCALE 80136970151

» Fondazione La Nuova Speranza onlus
Via Dei Matrtiri, 3 — 20017 Rho (MI)
nn tel 3393393500 - www.lanuovasperanza.org

CODICE FISCALE 97403800150
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