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INTRODUZIONE 

 
I RENI E LA FUNZIONE RENALE 

 

I reni sono due organi pari che si trovano nell’addome, ai lati della 

colonna vertebrale e hanno la forma di un fagiolo. Delle dimensioni di 

un pugno, sono collegati alla vescica da un sottile condotto detto 

uretere. Il sangue arriva ai reni tramite l’arteria renale principale che si 

divide in tronchi sempre più piccoli fino ai glomeruli che sono le unità 

funzionali. I reni producono l’urina che è costituita da acqua, sali e 

sostanze da eliminare. Ogni giorno i nostri reni filtrano circa 200 litri di 

acqua e soluti, di cui ne viene riassorbito il 99% circa. 

Inoltre, svolgono varie funzioni vitali, quali: 

 regolazione dell’equilibrio dei liquidi e dei sali nel nostro 

organismo 

 depurazione dalle sostanze tossiche accumulate 

 produzione di ormoni come l’eritropoietina che interviene nella 

produzione dei globuli rossi e la renina che interviene nel controllo 

della pressione 

 regolazione dell’assorbimento di calcio e fosforo a livello 

intestinale e la deposizione a livello osseo (attivazione della 

vitamina D) influenzando l’azione del paratormone.  
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LA MALATTIA RENALE CRONICA 

 

La malattia renale cronica (MRC) rappresenta un importante problema 

sociale per la salute pubblica in tutto il mondo: i dati epidemiologici 

registrano un continua aumento dell’incidenza di MRC  

I fattori di rischio per lo sviluppo della malattia renale cronica sono in 

gran parte comuni a quelli delle malattie cardiovascolari, quindi il 

diabete, l’ipertensione, l’obesità, l’età elevata, il fumo e la malattia 

cardiovascolare stessa. 

La funzione dei reni insufficienti può essere sostituita mediante 

l’emodialisi, la dialisi peritoneale, il trapianto.  

Diventa per queste ragioni sempre più importante individuare strategie 

terapeutiche finalizzate alla prevenzione e al rallentamento della 

progressione di una patologia in continua espansione. 

Una corretta terapia dietetico-nutrizionale (TDN) costituisce, in tal 

senso, una possibilità terapeutica di tipo conservativo 
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LA TERAPIA DIETETICO-NUTRIZIONALE 
 

La terapia dietetico nutrizionale (TDN) è una componente importante 

della gestione conservativa del paziente affetto da MCR che deve 

anticipare ed integrarsi con le terapie farmacologiche 

Scopi della TDN sono: 

 prevenire e trattare sintomi, segni e complicanze della MRC 

 prevenire e trattare la malnutrizione 

 allontanare il più possibile l’inizio della terapia sostitutiva 

Una corretta alimentazione ha quindi l’obiettivo di rallentare la 

progressione della malattia renale e delle sue complicanze e di 

raggiungere e mantenere uno stato nutrizionale adeguato. Per questo è 

necessario conoscere la composizione degli alimenti e gli effetti che 

possono avere alcuni nutrienti “critici” sull'organismo.  

È importante sottolineare che nella malattia renale cronica non esistono 

cibi proibiti, ma occorre prestare molta attenzione alla quantità e alla 

frequenza di consumo degli alimenti a maggior contenuto di sostanze 

nocive.  

Le modalità di una corretta terapia dietetico-nutrizionale sono: 

 modulazione dell’apporto proteico  

 adeguato apporto calorico 

 adeguato introito di liquidi 

 riduzione/controllo dell’apporto di sodio 

 riduzione dell’apporto di potassio 

 riduzione dell’apporto di fosforo 

Alla persona con insufficienza renale quindi vengono consigliati una 

dieta e un apporto di liquidi personalizzati in base alla situazione 

clinica, al  peso, all’altezza, all’età, allo stadio della malattia renale e 

di altre eventuali patologie correlate.  
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MODULAZIONE DELL’APPORTO PROTEICO 
 

 
 

Nella MRC il carico proteico nella dieta è associato a un carico di 

fosforo, acidi organici e sodio che sono responsabili di molti dei segni e 

sintomi.  

L’assunzione di proteine causa, inoltre, un’iperfiltrazione glomerulare 

con conseguente deterioramento della riserva funzionale che 

contribuisce alla progressione del danno renale mentre la riduzione 

dell’apporto proteico determina un rischio aumentato di deficit proteico-

calorici. 

Le attuali linee guida italiane indicano che una dieta povera di proteine 

nella malattia renale cronica può aiutare a rallentare la progressione 

della malattia, prevenire alterazioni metaboliche e mantenere lo stato 

nutrizionale.  

Attualmente esistono tre diversi tipi di diete ipoproteiche opzionabili nei 

paziente affetti da MRC: 

 la dieta ipoproteica classica, che prevede un introito proteico di 

0,6-0,8 g di proteine per kg di peso corporeo ideale, con almeno il 

50% delle proteine ad alto valore biologico (origine animale), con 

o senza ausilio di prodotti aproteici; 
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 la dieta vegetariana con proteine complementari, ideata per i 

pazienti che non gradiscono i prodotti aproteici, da proporre 

eventualmente anche alternata a quella classica; 

 la dieta fortemente ipoproteica, da 0,3 g di proteine per kg di peso 

corporeo ideale, con prodotti aproteici e supplementata con 

aminoacidi e chetoanaloghi  

I cosiddetti prodotti alimentari “APROTEICI” (ovvero privi di proteine) 

sono un’opzione, se graditi, per permettere di raggiungere, con un basso 

contenuto proteico, una buona quantità di energia che aiuta a preservare 

lo stato nutrizionale. 

Il discorso cambia radicalmente invece per i pazienti sottoposti a terapia 

sostitutiva della funzione renale. Infatti l’emodialisi ed ancora di più la 

dialisi peritoneale rimuovono una grossa parte delle proteine che 

pertanto vanno assunte correttamente con la dieta. 

Le Linee Guida raccomandano un introito proteico 1,2 g/kg di peso per i 

pazienti in emodialisi e di 1,2-1,3 g/kg per i pazienti in dialisi 

peritoneale. 

Almeno il 50% dell’introito proteico dovrebbe essere di alto valore 

biologico: uova (l’albume è molto ricco di proteine e povero di grassi), 

carne e pesce. 
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ADEGUATO APPORTO CALORICO 
 

 
 

Chi è sottoposto a terapia dialitica NON DEVE RIDURRE 

L’APPORTO CALORICO. 

Un adeguato apporto calorico: 

 permette di mantenere il proprio peso ideale 

 deve essere modulato in base all’età 

 deve essere modulato in base al sesso 

 deve essere modulato in base all’attività fisica svolta 

I carboidrati, definiti anche “glucidi” o “zuccheri”, forniscono 

all’organismo il “carburante” per svolgere tutte le attività. I carboidrati 

si possono trovare sia in forma complessa (es. amido), i quali forniscono 

energia a lenta utilizzazione, sia in forma semplice (miele, zucchero, 

bibite, frutta) che vengono rapidamente assimilati dall’organismo 

fornendo energia di pronta utilizzazione. E’ consigliato il consumo di 

carboidrati preferibilmente complessi. 
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L’introito calorico adeguato per i paziente affetti da MRC sottoposti o 

meno ad emodialisi o dialisi peritoneale, è 35 kcal/kg per i pazienti con 

meno di 60 anni e 30-35 kcal/g per i pazienti con più di 60 anni. 

Paziente affetto da MRC NON diabetico: 

 La maggior parte delle calorie totali deriva dai carboidrati, e nelle 

fasi avanzate della nefropatia, poiché le proteine vengono ridotte, i 

glucidi devono essere ulteriormente aumentati fino al 60% delle 

calorie totali. 

 L’apporto calorico lipidico non dovrebbe superare il 30-35% del 

totale e il rapporto tra acidi grassi polinsaturi e acidi grassi saturi 

deve essere circa 1 

Paziente affetto da MRC diabetico: 

 La maggior parte delle calorie proviene dai carboidrati (50-60% 

delle calorie totali): due terzi devono essere complessi e a basso 

indice glicemico e un terzo costituito da carboidrati semplici 

(lattosio del latte e mono-disaccaridi presenti nella frutta e nella 

verdura); i monosaccaridi a rapido assorbimento (tipo zucchero, 

dolciumi o cioccolato) devono essere esclusi. 

 L’apporto di lipidi nel diabetico deve essere al massimo del 30% 

delle calorie totali per rallentare i fenomeni aterosclerotici. 
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ADEGUATO INTROITO DI LIQUIDI 
 

 
 

Il nostro corpo è composto per circa il 60% da acqua. L’acqua è un 

elemento essenziale per il nostro organismo in quanto interviene in 

molte reazioni biologiche del corpo. 

Ogni giorno si introducono circa 1,5–2 litri di acqua derivanti dalle 

bevande e dagli alimenti. L’acqua introdotta in eccesso rispetto alle 

nostre necessità viene normalmente eliminata attraverso il rene. Nel 

paziente uremico il rene non è in grado di svolgere questa funzione, per 

cui è necessario calibrare attentamente le entrate e le uscite. Il controllo 

dei liquidi corporei nella persona in emodialisi è importante in quanto 

un accumulo può essere causa di aumento della pressione arteriosa, di 

problemi cardiorespiratori e di una peggiore tolleranza alla seduta 

emodialitica 

Come introduciamo l’acqua? Non solo con le bevande. Anche negli 

alimenti è contenuta acqua; per semplicità possiamo assumere che 

alcuni, come la frutta e la verdura, sono semplicemente fatti di acqua 

(ne contengono in media circa il 90% del loro peso) 

Per un corretto bilancio idrico è quindi essenziale fare attenzione 

all’introito di tutte le bevande, intese non solo come l’acqua che 

beviamo ma anche il the o il latte della colazione, le minestre dei 
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pasti principali, i caffè, il vino e le bevande consumate nella 

giornata, gelati e ghiaccioli. 

Tenere in considerazione che la pasta e il riso con la cottura trattengono 

acqua (per questo motivo il peso della pasta raddoppia e quello del riso 

triplica). 

Consigli: 

 la bevanda consigliata è l’acqua oligominerale, sia liscia che 

gasata; la quantità giornaliera consigliata è 500-600ml, oltre a 

quanto eventualmente perso con le urine (es.: urine 300ml = 

acqua da assumere pari a 800-900ml) 

 controllare l’aumento di peso corporeo (pesarsi ogni giorno, alla 

stessa ora e nelle stesse condizioni: ideale è la mattina, dopo essere 

andati in bagno e indossando il solo pigiama) 

L’aumento interdialitico accettabile è di circa 2 kg per un uomo di 

60 kg. (oppure minore del 4% del proprio peso) 

 non sono consigliate le bevande come coca cola, aranciata, 

acqua tonica, ecc. ricche di conservanti contenenti fosforo, e di 

zucchero che fa aumentare la sete. 

 è consentito il consumo limitato di caffè (non più di 1-2 al 

giorno) per il suo contenuto in potassio 

 evitare integratori salini e/o minerali (es. bevande per sportivi) 

 per quantificare i liquidi assunti si consiglia di bere sempre 

dalla stessa bottiglia contenente la quantità di liquidi da 

assumere nella giornata; ogni volta che si consumano altri 

liquidi (tè, caffè, succhi di frutta ecc.) togliere la quantità 

equivalente dalla bottiglia stessa. 

 Masticare gomme alla menta e senza zucchero per alleviare la sete. 

 Prendere le medicine durante il pasto utilizzando le bevande 

assunte 
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CONTROLLARE L’INTROITO DI SODIO 
 

 
 

Il sodio è un sale minerale contenuto sia negli alimenti che nel sale da 

cucina (cloruro di sodio). 

Una dieta ad alto contenuto di sodio favorisce al progressione del danno 

renale. Il cloruro di sodio trattiene l’acqua nell’organismo, aumenta la 

pressione arteriosa ed aumenti il senso di sete. 

Si ricorda che è molto importante ridurre la quantità di sale usata per 

preparare e condire i cibi. 

L’OMS raccomanda che il consumo di sale sia inferiore a 5 g/die (un 

cucchiaino da caffè raso). Nella popolazione italiana è ben al di sopra 

(in certi casi addirittura 10-15 g/die), maggiore negli uomini rispetto 

alle donne; il consumo medio cresce, in entrambi i sessi, passando dal 

Nord al Sud, va di pari passo con l’andamento dell’obesità e 

dell’inattività fisica nel tempo libero. 

Un’eccessiva assunzione di sodio può provocare un aumento di peso 

dovuto alla ritenzione di liquidi, quindi è necessario: 

 salare a fine cottura 

 eliminare la saliera da tavola ma condire/insaporire con erbe 

aromatiche (rosmarino, salvia, prezzemolo, basilico, aglio, cipolla, 

peperoncino ecc.) e spezie 
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 consumare cibi freschi e pane senza sale (ottimo ad esempio il 

pane toscano) 

 ridurre la frequenza di consumo di tutti gli alimenti 

particolarmente ricchi di sodio come: dadi per brodo (vegetale 

o di carne), sughi pronti, salse come maionese, ketchup, salsa di 

soia, prodotti conservati e trasformati (salumi, in-saccati, pesci 

e verdure conservate in salamoia), snack salati, formaggi (in 

particolare stagionati) 

 evitare le acque ricche di sodio (superiori a 20 mg/lt) 

 ricordare che un’alimentazione ricca di sale fa aumentare la 

sensazione di sete 

 è possibile usare il sale iodato mentre sono vietati i sostituti del 

sale per l’elevato contenuto in cloruro di potassio 

 Leggere le etichette alimentari per rendersi conto di quanto sodio è 

contenuto nel cibo 
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RIDURRE L’INTROITO DI POTASSIO 
 

 
 

La capacità di eliminazione del potassio si riduce progressivamente con 

il peggioramento dell’insufficienza renale e l’iperkaliemia si manifesta 

di solito nelle fasi avanzate di MRC. 

Il rischio maggiore per i pazienti in dialisi è l’eccesso di potassio che 

può determinare improvvisamente un arresto cardiaco con conseguente 

morte del paziente. Purtroppo l’aumento iniziale delle concentrazioni di 

potassio nel sangue non determina alcun disturbo al paziente che, 

quindi, non avverte il pericolo a cui va incontro. Tutto si gioca sulla 

prevenzione con una dieta corretta. 

Pertanto bisogna cercare di ridurre il più possibile l’introito di 

potassio con la dieta e che è contenuto prevalentemente in questi 

alimenti: 

 frutta fresca (pesche, kiwi, albicocche, banane, melone, ribes, 

cocomero, castagne, olive) 

 frutta secca (noci, nocciole, mandorle, pinoli, arachidi, pistacchi)  

 frutta disidratata (albicocche, prugne, ananas, mele, ecc.) 

 cioccolata 

 legumi (fagioli, ceci, piselli, lenticchie, fave, soia), quelli secchi 

ne sono particolarmente ricchi 
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 verdure ricche in potassio (esempio pomodori, finocchi, 

carciofi, coste, patate e spinaci) 

 

Consigli: 

 non eliminare gli alimenti sopra indicati, ma consumarne 

saltuariamente e in piccole porzioni in modo da assumere la fibra 

alimentare in essi contenuta, che ha benefici effetti metabolici e 

funzionali 

 cuocere la verdura in abbondante acqua (indicativamente il 

doppio del volume rispetto al solito), cambiarla a metà cottura e 

scolarla bene prima del consumo; ciò garantisce la perdita di gran 

parte del potassio in essa contenuto 

 evitare cottura a vapore, alla griglia,  in pentola a pressione ed 

in microonde e microonde. 

 immergere in acqua per 2 ore la verdura che verrà consumata cruda 

 e patate saranno sbucciate e tagliate a pezzetti e tenute a bagno in 

acqua per due o tre ore prima della cottura. 

 per quanto riguarda la frutta, si consiglia di consumare una parte 

sotto forma di frutta cotta o allo sciroppo (senza liquidi)  

 è necessario evitare il sale da cucina iposodico poiché spesso 

può contenere potassio 

 

Ricordiamo che in una minoranza dei pazienti in Dialisi Peritoneale vi 

sono livelli di potassio eccessivamente bassi. In questi pazienti, sempre 

e solo su indicazione del medico, possono essere prescritti alimenti 

ricchi di potassio e supplementi farmacologici di potassio. 
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RIDURRE L’APPORTO DI FOSFORO 
 

 
 

Il fosforo è un minerale che si trova nelle ossa ed insieme al calcio 

permette di mantenerle sane e forti. Si trova in una grande quantità di 

alimenti, soprattutto in quelli che contengono proteine di alto valore 

biologico (specialmente nei formaggi). 

Il rene dei pazienti affetti da MRC non è in grado di eliminare il fosforo 

in eccesso e quindi si può arrivare a livelli molto elevati di questo 

minerale nel sangue.  

I primi segni di questa condizione sono il prurito cutaneo e 

l’arrossamento degli occhi. L’eccesso di fosforo stimola il paratormone, 

un ormone deputato al controllo della salute delle nostra ossa, che inizia 

a sottrarre il calcio alle ossa, indebolendone la struttura e aumentando il 

rischio di successive fratture. Inoltre il fosforo può accumularsi nei vasi 

sanguigni e in alcuni organi (polmoni, cuore..) rendendoli meno elastici. 

È quindi fondamentale non introdurre con l’alimentazione più di 800-

1000 mg di fosforo al giorno. 

Consigli: 

 non bere più di 100 ml di latte al giorno. Il latte va inoltre tenuto 

in considerazione nella quantità di liquidi concessi. 

 I formaggi sono alimenti molto ricchi in fosforo e per questo vanno 

consumati non più di 1-2 volte alla settimana. Preferire i 



 

 
18 

formaggi  freschi non stagionati con contenuto in fosforo minore 

(mozzarella, fior di latte, stracchino, scamorza, caciotta, ricotta) 

 La biodisponibilità del fosforo dipende dal grado di digeribilità 

dell’alimento: è più biodisponibile nei prodotti di origine animale 

poiché in quelli di origine vegetale si trova sotto forma di fitato in 

particolare nelle parti fibrose ed è meno assorbibile. 

 Il  tuorlo è un alimento molto ricco di fosforo (in gran parte 

come fosfolipidi) con una piccola quantità di proteine, mentre 

l’albume rappresenta una fonte naturale di proteine di alto valore 

biologico, quasi priva di fosforo, ed è pertanto un alimento da 

mantenere nelle diete ipofosforiche. 

 L’uso di parmigiano grattugiato come condimento è da 

considerarsi alternativo a quello del latte o dello yogurt. 

 Il fosforo è il componente principale anche di molti additivi 

(acido fosforico, fosfati e polifosfati) di alimenti trasformati. Gli 

additivi contenenti fosforo vengono utilizzati come correttori di 

acidità (E338-E343) e come emulsionanti e addensanti 

(E442,E450-E452, E544- E545). Le bevande industriali (la Coca 

Cola, la Gassosa, Acqua Tonica il Chinotto, l’Aranciata) sono 

da evitare perché contengono conservanti a base di fosfati e inoltre 

sono ricche di zucchero e fanno aumentare la sete 

Infine per controllare i livelli di calcio e fosforo bisogna: 

 Eseguire la dialisi secondo prescrizione, rimanendo ogni volta 

tutto il tempo della durata della dialisi 

 Utilizzare particolari farmaci (i chelanti) che riducono  

l’assorbimento intestinale di fosforo. Questi farmaci devono 

essere sempre assunti DURANTE I PASTI, tra una portata e 

l’altra.  
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