L’uso degli amminoacidi neutri a lento rilascio stabilizza i valori di fenilalanina

plasmatica dopo carico orale di fenilalanina in pazienti con fenilchetonuria
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Introduzione

Il trattamento della fenilchetonuria & principalmente basato su una dieta a basso contenuto proteico, integrata con miscele di
aminoacidi privi di fenilalanina e micronutrienti. L'aderenza alla dieta & impegnativa, soprattutto a partire dall’eta adolescenziale.
Infatti, anche i pazienti con un controllo metabolico mediamente buono dichiarano di ignorare le raccomandazioni dietetiche in
occasioni specifiche. Il presente studio esplora la capacita degli amminoacidi neutri a rilascio lento (SrTLNAA) di prevenire
I'aumento della fenilalanina (Phe) in seguito ad un carico dietetico di Phe.

Figura 1. Protocollo di studio
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Conclusione

Una singola somministrazione orale di sT(LNAA alla dose di 0,5 gr/kg ¢ efficace nel mantenere stabile il valore plasmatico di Phe
durante un carico orale con alimenti naturali contenenti Phe. Gli ST(LNAA potrebbero essere aggiunti allo schema dietetico in
situazioni in cui pazienti prevedono di consumare un apporto di Phe superiore a quello prescritto a causa dei propri impegni sociali
o lavorativi.
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