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INTRODUZIONE

La terapia delle Malattie Metaboliche Ereditarie (MME) del Metabolismo Proteico consiste in un trattamento
dietetico caratterizzato da un'importante restrizione dell’introito proteico, la prescrizione di precise
grammature ed integratori specifici. La mancata aderenza alla dietoterapia aumenta il rischio di
intossicazione. Gli effetti di questa tipologia di diete sul comportamento alimentare non sono noti, specie
nell’adulto.

SCOPO DELLO STUDIO
L'obiettivo dello studio e valutare se i pazienti adulti con MME in dieta ipoproteica presentino selettivita o neofobia alimentare, e se
queste influenzino 'adeguatezza dietetica e lo stato nutrizionale.

Food Neophobia Scale, Pliner 1992
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Neofobia alimentare
(percentuale sul
totale del campione)

1 79% del campione (eta media 29 anni, range 18-40) ha mostrato un livello medio-alto di o

neofobia alimentare. Il repertorio alimentare ha contato una media di 31 alimenti, con un
minimo di 10 cibi ed un massimo di 58, e con ripetitivita di consumo media del 21%.
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La maggioranza dei pazienti non copre i fabbisogni nutrizionali con la sola alimentazione ma necessita di integrazioni.

CONCLUSIONI

Nei pazienti adulti con MME in dieta ipoproteica il comportamento alimentare puo essere alterato da selettivita e neofobia alimentare,
che sono presenti indipendentemente dal grado di ristrettezza dell’apporto proteico. Questi comportamenti alterati sono interconnessi e
si influenzano a vicenda. La figura del caregiver sembra avere un’influenza sulla varieta alimentare. Una dieta selettiva influenza
'adeguatezza dietetica e lo stato nutrizionale. Grazie ad una educazione alimentare personalizzata per paziente e caregiver, il dietista
puo migliorare la varieta alimentare, e quindi contribuire alla prevenzione di complicanze nutrizionali nel paziente adulto.
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