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INTRODUZIONE

La Malattia Renale Cronica (MRC) € una condizione clinica associata a

numerose complicanze, tra cui disfunzioni olfattive, gustative e
malnutrizione[1,2]. Questo studio mira a comprendere l'interazione tra
anosmia, disgeusia e malnutrizione come fattore cruciale per migliorare gli
esiti nutrizionali nei pazienti affetti da MRC.

METODOLOGIA

Questa revisione sistematica é stata condotta in accordo alle linee guida
PRISMA [3], utilizzando gli strumenti di valutazione critica della Joanna
Briggs Institute (JBI) per la valutazione della qualita e del rischio di bias [4],
mentre il livello di certezza delle evidenze & stato affrontato avvalendosi dei
livelli di evidenza proposti dall’Oxford Centre of Evidence Based Medicine
(OCEBM) [5]. Per il presente studio, la domanda di ricerca é stata formulata
utilizzando il modello PICO [6], prendendo in considerazione tre
componenti di tale metodologia, adottando un PIO. P: pazienti con MRC; I:
Identificazione di studi di ricerca primaria che descrivano disfunzioni
olfattive e del gusto e malnutrizione in pazienti con MRC; O: Valutare la
correlazione tra disfunzioni olfattive e del gusto e malnutrizione e I'impatto
degli interventi sanitari nel ridurre queste condizioni cliniche. | criteri di
inclusioni adottati per questo studio erano: (1) Studio primario: qualsiasi tipo
di disegno di studio sperimentale o osservazionale, compresi gli studi
qualitativi e con metodo misto; (2) Relativo all'identificazione o al
trattamento dell'anosmia o della disgeusia; (3) Partecipanti: pazienti con
insufficienza renale cronica. Mentre, i criteri di esclusione erano: (1) Studi
che non soddisfano i criteri di inclusione; (2) Studi che si concentrano su
individui in assenza di MRC; (3) Disfunzioni olfattive o del gusto causate da
COVID-19 o altre malattie, tra cui il cancro.

RISULTATI

E stata condotta una ricerca sistematica nei database scientifici di: PubMed,
Cochrane Library, CINAHL, Scopus e Web of Science, includendo anche
articoli di letteratura grigia. A fronte di 884 articoli selezionati, otto studi
sono stati inclusi in questa revisione sistematica, di cui due si concentravano
sullanosmia e sei sulla disgeusia (Figura 1).
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L'anosmia € stata associata a uno stato nutrizionale deficitario nei pazienti affetti da MRC
e, interventi come la teofillina intranasale hanno mostrato miglioramenti nella funzione
olfattiva. Mentre, gli studi sulla disgeusia hanno evidenziato la potenziale carenza di zinco
associata a malnutrizione tra i pazienti in dialisi, con risultati misti nella supplementazione
di zinco. Le alterazioni del gusto sono state correlate a sintomatologia gastrointestinale e
malnutrizione nei pazienti affetti da MRC. | risultati di questa revisione sistematica sono
graficamente sintetizzati nella (Figura 2).
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Fig. 1: Diagramma di flusso del processo di inclusione e valutazione

CONCLUSIONI

In questi risultati vengono messi in evidenza la natura multifattoriale di anosmia, disgeusia
e malnutrizione nei pazienti affetti da MRC oltre all'importanza del riconoscimento precoce
di alterazioni sensoriali con utilizzo di indicatori essenziali per valutare lo stato
nutrizionale. Ulteriori ricerche sono necessarie per approfondire la nostra comprensione di
queste relazioni complesse e sviluppare interventi efficaci per la gestione della
malnutrizione e il miglioramento della salute e della qualita della vita in questa popolazione
di pazienti.

Limiti dello studio

Questo studio & intrinsecamente limitato dallo scarso numero di studi disponibili, in
particolare per quanto riguarda l'anosmia. Inoltre, molti degli studi inclusi avevano
campioni di piccole dimensioni e mancavano di rilevanza per la malnutrizione.
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