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Criticità nel controllo dell’apporto dietetico di fosforo

▪Contenuto assoluto di fosforo nell’alimento

▪Rapporto fosforo/proteine

▪Biodisponbilità del fosforo
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FASE CONSERVATIVA

Terapia dietetica ipoproteica

ipofosforica necessità di un apporto 
proteico elevato

FASE SOSTITUTIVA

limitazione dell’apporto 
di fosforo
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Alimento 

mg  di P 

per 100 g  di alimento

mg  di P 

per g di  proteine

mg  di P

per porzione   

Legumi

Piselli freschi 101 14,4 101

Fave fresche 98 18,1 98

Soia secca 591 16,0 177

Fagioli secchi 437 18,5 131

Carni

Tacchino 257 12,3 257

Maiale 223 10,5 223

Coniglio 180 8,1 180

Vitellone 172 9,0 172

Carne conservata

Salame 225 6,1 113

Mortadella 180 12,2 90

Prosciutto crudo 177 6,6 89

Prosciutto cotto 160 7,6 80

Pesce

Gambero 349 25,7 524

Spigola 202 12,2 303

Calamari 189 15,0 284

Cernia 128 7,5 192

Rapporto fosforo/proteine
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Rapporto fosforo/proteine: … casi estremi…



Organico

• alimenti ricchi di proteine

• nei vegetali 60-90% del fosforo 

presente come fitati

• nell’uomo manca l’enzima 

digestivo specifico

Assorbimento medio  dieta mista 60 %

Inorganico

• è presente nei cibi ma lo troviamo   

soprattutto nei prodotti lavorati e 

trasformati in forma di ADDITIVI 

(acido ortofosforico, polifosfati, 

fosfati di calcio, sodio, ammonio)

Altamente assorbibile  90%
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The “phosphorus pyramid”: a visual 

tool for dietary phosphate management 

in dialysis and CKD patients
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Ricette come strumento educativo 

Pulire, lavare, tagliare in due tre pezzi i 

fagiolini e lessare in abbondante acqua. A 

fine cottura scolare e gettare l’acqua di 

cottura…

Per aiutare il paziente ad integrare le 

informazioni fornite su sodio, 

potassio, fosforo, proteine, calorie…



Ricette come strumento educativo Per aiutare il paziente ad integrare le 

informazioni fornite su sodio, 

potassio, fosforo, proteine, calorie…

Bollire la carne di vitello, tagliarla in 

straccetti…

…passare gli straccetti in un piatto 

con farina e poco sale (nelle note 

iniziale è specificato di rispettare la 

quantità di sale giornaliera 

prescritta)……



Ricette come strumento educativo 



Le ricette che seguono sono in parte già note ed elaborate da soci di AIRP. Le ricette 

sono state modificate rispetto alla versione originale tenendo conto delle problematiche 

nutrizionali del paziente con insufficienza renale cronica. Queste ricette possono essere 

utilizzate sia in trattamento dialitico sia in terapia conservativa sostituendo la pasta o il 

pane comune con pasta e pane aproteici (se prescritti dal nefrologo). 

Ogni ricetta contiene delle note che spiegano e giustificano le modifiche 

apportate alle ricette originali in modo che ciascuno, una volta appreso il 

significato delle modifiche e come attuarle, sia poi in grado di trasferirle su 

una miriade di altre ricette e gestire in maniera autonoma la propria 

alimentazione- Questo permetterà di variare la propria dieta in modo 

piacevole ma nel rispetto delle indicazioni di una corretta alimentazione nella 

malattia renale.

I dati per il calcolo della composizione della ricetta sono stati ricavati dalle tabelle di 

composizione degli alimenti della banca dati dell'Istituto Oncologico Europeo 

(revisione 2008) e si riferiscono all'alimento crudo. I suggerimenti forniti per la 

preparazione delle ricette (ad esempio l'uso frequente della bollitura) hanno l'obiettivo 

di ridurre l'introduzione  di sodio, fosforo e potassio pertanto l'apporto finale effettivo di 

questi minerali sarà inferiore a quanto indicato nella tabella di composizione.

Ricette come strumento educativo – prima di cominciare sappiate che…
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Programma Supporto Pazienti Velphocare
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 PSP è descritto all’interno del codice deontologico di Farmindustria come:

https://www.farmindustria.it/documenticategory/codice-deontologico/
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 PER IL NEFROLOGO PER IL CALL CENTER E PER IL NUTRIZIONISTA

 Nephrologist registry:

• Inserimento/modifica dei dati personali

• Creazione della password

• Iscrizione pazienti (nome, cognome, email e 

recapito telefonico)

• Archivio consenso digitale 

 Dashboard:

• Cartelle dei pazienti (specifiche per il PSP)

• Lista dei pazienti (possibile accesso alla scheda del 

singolo paziente)

• Grafici sull’aderenza terapeutica (torta, 

istogrammi)

 Reports:

• Possibilità di esportare i dati su file Excel

 Operatori del call center & nutritizionisti:

• Inserimento/modifica dei dati personali dei pazienti

• Sospendere o riattivare l’account

• Gestione degli alert (promemoria della terapia)

• compilazione della scheda paziente da parte del 

nutrizionista (inviata al paziente solo dopo approvazione 

da parte del nefrologo)

• Report della consulenza nutrizionale

• Erogazione e archiviazione del questionario 

sull’aderenza terapeutica

• Erogazione e archiviazione del questionario di 

accettazione del PSP

Velphocare program integrated healthcare system platform



Patient journey
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Opuscolo per il nefrologo
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Opuscolo per il paziente
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Risultati intermedi Progetto PSP Velphocare

➢Programma: iniziato nella seconda metà del 2019, 

interruzione per COVID nel e ripresa nella seconda parte del 

2021. 

➢ I pazienti che hanno terminato hanno riferito: 

✓massima accoglienza, soprattutto per la 

professionalità e la vicinanza ai bisogni del 

paziente

✓Ottima risoluzione delle problematiche relative alla 

aderenza terapeutica ed alla dieta proposta.



«INTERVENTO STATO DI NUTRIZIONE»

• Individuare precocemente le condizioni di 
rischio di PEW

• Individuare e trattare le comorbidità 

• Ottimizzare gli apporti nutrizionali 

• Incentivare l’attività fisica

OBIETTIVI

Esperienza del gruppo Medico-Infermieristico Toscano di 

dialisi Peritoneale (M.I.To.-dP) 
MITO
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“Educare è come seminare:
Il frutto non è garantito e non è 
immediato, ma se non si semina è 
certo che non ci sarà raccolto”

(Carlo Maria Martini)

Grazie

claudia.dalessandro@unipi.it


