
 

Abbiamo monitorato  nei tre tempi: tempo 0, tempo1 (6 mesi)  e  tempo 2 (12 mesi) dei  valori 

ematochimici principali quali la Creatinina e la VFG in risposta al continuo rimodellamento del piano 

terapeutico e all’apporto di un regime dietetico aproteico . In concomitanza alla valutazione clinica della 

funzionalità renale di ogni singolo paziente abbiamo redatto un questionario utile a valutare eventuali 

cambiamenti nella qualità di vita basandoci su 11 bisogni 
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L’insufficienza renale avanzata è una patologia cronica, che nel nostro paese, colpisce 
all’incirca 2.200.000 soggetti con età compresa tra i 35 e 79 anni. La provincia  BT, ne conta 
circa 14.500, di cui la metà con patologia moderato-severa. L’ambulatorio Ma.Re.A. è co-
stituito da un’equipe multidisciplinare composta da nefrologi, infermieri, nutrizionisti, die-
tisti e psicologi che collaborano allo scopo di migliorare la sopravvivenza e la qualità della 
vita dei pazienti con IRA. 
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