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INTRODUZIONE Lo strumento di screening del rischio nutrizionale Nutritional Risk Screening (NRS) del

Il paziente nefropatico & complesso, spesso caratterizzato da un’estrema “fragilita”, fre- 2002 e utilizzato per identificare adeguatamente i pazienti considerati malnutriti da SGA

quentemente affetto da pil comorbidita e costretto a modificare la propria quotidianita e per prevedere esiti clinici peggiori. Grazie a tale strumento & possibile valutare con ra-

e alimentazione in base alle sedute emodialitiche. Una corretta alimentazione & fonda-  pidita e semplicita il rischio di una carenza nutritiva. Lo scopo principale € individuare la

mentale per mantenere un adeguato stato nutrizionale, per garantire una buona riuscita presenza di malnutrizione e il rischio di svilupparla in ambiente ospedaliero. Rispetto al

del trattamento dialitico e per prevenire le complicanze. Tuttavia, le restrizioni alimen- MUST prevede due ulteriori fattori di rischio nutrizionale: la severita della malattia di cui

tari a cui sono sottoposti sono notevoli e rappresentano una fonte di elevato stress per ¢ affetto il paziente e I'eta del paziente stesso.

la persona. | momenti piul critici si riscontrano durante I'ospedalizzazione; & importante  E stato dimostrato che i sintomi legati alla nutrizione hanno un ruolo importante nel pre-

adeguare il regime dietetico e cosi evitare lo spreco alimentare, calorico e proteico. dire il rischio di malnutrizione nei pazienti con patologie renali e, tra questi, la perdita di
appetito ha il piu alto potere prognostico.

Background
La malattia renale cronica rappresenta una patologia molto prevalente ed in crescita, in  Recentemente, un nuovo strumento di
Italia ne & affetta il 7-8% della popolazione generale. screening nutrizionale ospedaliero, Renal ~ tetermen e cnma cesers cocuesiendo ce sackeony coe (R fena)
In corso di CKD (Cronic Kidney Disease) si pud manifestare la progressiva riduzione del iNUT é stato sviluppato specificamente e I
patrimonio proteico ed energetico dell’individuo, una condizione definita deplezione per i pazienti ospedalizzati con MR, mo- : e e e )
proteico calorica (PEW). strando una buona sensibilita, specificita [T rmmes merms o ——
| motivi che possono concorrere ad aggravare questa situazione possono essere causati € valore predittivo positivo contro I'SGA. |- oG
da condizioni patologiche acute e/o da fragilita emotiva dovute al cambiamento dello Oltre ai componenti del MUST, I'iNUT re- -
stile di vita durante I'ospedalizzazione, andando ad esacerbare la condizione di malnutri- nale include domande sull'appetito, PR ———— ot
zione e/o iperidratazione. sull'assunzione alimentare, sull'uso diin-  [rmssmes T o
tegratori alimentari e dettagli specifici sul |:
Malnutrizione nella persona dializzata o peso (peso target a secco o peso target — — — T —
_a . senza edema) e la perdita di peso stima-
- Nefropatici Malnutriti . taoltre I'altezza e al BMI. Classifica i pa- — — S
4 \ ienin categorie di malnutrizione ad |

50%- 75% \ alto (punteggio > 2), medio (punteggio 1) [ . o

"‘ MRC V Stadio "‘| e basso (punteggio 0) con un piano d’a- |1 wwwee O

28%- 48% zione appropriato. Tuttavia, per stabilire A

N MRC HV Stadio / se lI'iNut renale possa essere uno stru-

\\\ / mento adeguato per lo screening dei pazienti ospedalizzati con malattie renali & neces-
\\ i saria una validazione esterna.
Malnutriti = Fortemente malnutriti @ Nutrizione adeguta o

Nell’ottica di prevenzione della malnutrizione bisogna dunque porre grande attenzione
a cosa e presente sul vassoio del degente e quanto di questo venga effettivamente con-
sumato. In questo senso, la valutazione dello scarto da vassoio al momento del suo ritiro

Obiettivo X . - . S o .
€ una metodica utilissima per rilevare i reali ed effettivi introiti dei degenti.

Le ultime Linee Guida ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
per la Nutrizione Ospedaliera hanno evidenziato come la malnutrizione ospedaliera im-
patta su tutti gli aspetti della cura: “un’alimentazione non adeguata e corretta influenza
I'insorgenza di complicazioni, la durata della degenza e la reazione stessa alle cure”. Sco-
po di questo lavoro e aprire il dibattito su quanto non venga considerato a sufficien-

[se |

La Simple Evaluation of FoodInta-
ke SEFI® valuta I'assunzione ali-
mentare secondo due diverse pro-
cedure: una scala visuo-analogica
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Adultes : consommation 172 de I assiette ou Score <7
EHPAD : consommation <1/2 de l'assiette

za I'aspetto nutrizionale dei ricoverati, a partire dallo screening iniziale dell’individuo. E o Jenamonge  Jepamenge venamongs el a 10 punti ed una valutazione visi-
. . . .. . . . o mange es trois quarts la moitie e quar rien mange

necessaria una maggiore sensibilizzazione, cambiare paradigma per mettere al centro L o o va delle porzioni consumate se-

la terapeuticita dell’alimentazione all'interno delle strutture sanitarie. Il primo passo & i A condo il sondaggio NutritionDay®.

I'utilizzo di scale di valutazione; aiutano nella scelta adeguata dell’alimentazione durante
il periodo di ospedalizzazione. Il secondo obiettivo e I applicazione del controllo quoti-  cONCLUSIONI

diano dei reali consumi dei pasti con I'utilizzo di sistemi visivi di registrazione. Dopo una revisione della letteratura si conferma I'importanza di utilizzare e di divulgare
il corretto uso delle scale di valutazione per lo stato di malnutrizione del paziente ricove-
METODOLOGIA rato. In quest’ottica risulta essenziale eseguire lo screening del rischio nutrizionale attra-
E’ stata effettuata una ricerca in letteratura usando i database Pubmed e Cochrane coni  yerso procedure validate e approvate dalla comunita scientifica.
termini di ricerca (Key Words). Non si & a conoscenza di studi che confrontino I'affidabilita degli strumenti di screening
Consultazione delle scale di valutazione : criteri GLIM, MUST, NRS-2002, Renal iNUT. esistenti in questi pazienti. Pertanto, concludiamo che fino a quando tali studi non saran-
Consultazione della scala visuo- analogica SEFI. no condotti, tutti gli strumenti di screening dovrebbero essere considerati ugualmente
preziosi. Inserire, se mancanti o sfruttare al meglio i sistemi di monitoraggio del consu-
RISULTATI mo del pasto con I'utilizzo di metodi visivi di registrazione dei consumi, quindi la verifica

La fisiopatologia dei disturbi nutrizionali nei pazienti con malattia renale (MR) & comples- da parte del personale sanitario anche con I'aiuto di familiari/ caregiver dell'assunzione
sa e coinvolge sia la ridotta assunzione di cibo o I'assimilazione alterata dei nutrienti, sia  di cibo durante la degenza ospedaliera

I'ipercatabolismo associato alla malattia e alle comorbidita. Non esiste un chiaro consen-

so su come definire questi disturbi e le definizioni disponibili si basano su studi su pa- PROPOSTE

zienti stabili con malattia renale cronica (MRC) gestiti in regime ambulatoriale. Promuovere percorsi formativi (Gruppi di miglioramento interdisciplinari, corsi di aggior-

namento ECM organizzati dall’OPI, corsi aziendali)
Recenti criteri GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) , correntemente utiliz- |dentificare degli indicatori affidabili per il monitoraggio della malnutrizione.

zati per la diagnosi di malnutrizione in setting clinici, includono criteri fenotipici ed ezio-
logici. L'uso del BMI (Indice di Massa Corporea) puo rappresentare una limitazione nei
pazienti iperidratati poiché possono portare a sottostimare la malnutrizione nei soggetti
ospedalizzati con MRC.

Take Home message: Lo scarto non & solo il mero avanzo di alimenti, il cosiddetto
spreco alimentare, ma costituisce soprattutto un avanzo calorico e proteico che im-
patta notevolmente sulla prognosi clinica.

Il Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) e uno screening nutrizionale generico
validato e ampiamente utilizzato. Comprende un punteggio derivato dal BMI, perdita di —
q g q o _q a5 a .q g o q Q.8 Ibliograna:
peso e qua|5|aS| malattla acuta con dlgluno per piu dl cinque giorni. Inuno StUdIO sul ri- -Ministero della Salute, Documento di indirizzo per la malattia renale cronica, 2023.
coveri nei reparti nefrologici, il MUST non ha identificato il rischio di malnutrizione in -Linea Guida ESPEN, La nutrizione ospedaliera, 2022.
-Linee Guida ESPEN, Nutrizione Clinica in pazienti ospedalizzati con malattia renale acuta o cronica, 2021.

quasi la meta dei pazienti con malnutrizione secondo SGA (VaIUtaZione Globale Soggetti- _ministero Della Salute, Linee di indirizzo nazionale per la ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica 2021.

va). E stato riscontrato che il punteggio MUST ha una bassa sensibilita in questi pazienti, -KDOQ! Clinical Practice Guideline for Nutritic.)n in CKD, T. Alplkizl.el.', LilianlCup;‘)ari,‘P.Review 2‘02‘1' - .
-MDPI, Sharmela S., et al. Comprendere lo sviluppo della malnutrizione nei pazienti in emodialisi: una revisione narrativa, 2020.

forse a causa della natura com plessa e multifattoriale della malnutrizione nei pazienti -Consiglio per la Ricerca in agricoltura e I’analisi dell’economia Agraria, Linee guida per una sana alimentazione, 2019.
. . . . . . -Cupisti et al. La terapia dietetica nutrizionale nella gestione del paziente con Malattia Renale Cronica in fase avanzata per ritardare l'inizio e
con malame renall' Lo screening MUST riconosce Ia fame acuta ma omette alCUI’lI fattorl ridurre la frequenza della dialisi, e per il programma di trapianto pre-emptive Consensus Document della TDN. Review, 2018.

di rischio speciﬁci della K|dney Failure come I’anoressia e il deficit nutrizionale. -Nueva herramienta de cribado nutricional para pacientes hospitalizados con enfermedad renal crénica: traduccién, adaptacién transcultu
ral del iNUT Renal al castellano y comparacion con cuestionarios cldsicos. Barbara Romano-Andrioni et al. 2023.
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