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Introduzione.

| pazienti in trattamento dialitico sono a rischio di defificit di vitamine idrosolubili, sia per le restrizioni alimentari sia per le perdite
connesse al trattamento.

Nella maggior parte degli integratori in commercio troviamo in associazione alle vitamine Sali minerali, che nel caso di pazienti con
Insufficienza renale cronica, determinano accumulo e cio risulta pericoloso per la salute del paziente. Mancano in Italia , a differenza che
In molti altri paesi , complessi polivitaminici mirati per questi pazienti.l clinici del reparto di Emodialisi di SMN hanno proposto al
_aboratorio centralizzato di SMN la produzione di capsule di polivitaminico, di dosaggio adeguato a quanto prescritto dalla linee guida.

Metodologia. Risultati.
Da qui P’esigenza di allestire un polivitaminico valido, con dosaggi adeguati alle Prima dell’inizio della terapia con il prodotto
caratteristiche del paziente e di facile somministrazione. galenico (Aprile 2013) sono stati dosati i livelli sierici
| clinici del reparto di Emodialisi di SMN prevedono la somministrazione del di vitamina B9 e vitamina B12. 1l dosaggio & stato
preparato alla conclusione della terapia di dialisi, che viene effettuata a giorni ripetuto dopo 20 settimane di terapia. | pazienti del
alterni, quindi all’interno della capsula, il dosaggio raddoppia per singolo reparto di emodialisi di Santa Maria Nuova che
componente, rispetto al dosaggio giornaliero previsto dalle linee guida. hanno completato il periodo di osservazione sono
La posologia da parte dei clinici e di 1 cps di polivitaminico e 2 cps di VIT Edopo  stati 24. Per ogni paziente @ stata analizzata
ogni seduta dialitica (tre volte la settimana) garantendo ’apporto di tutte le I’assunzione di terapia vitaminica, il dosaggio e la
vitamine consigliate. via di somministrazione, dividendoli in gruppi
La richiesta prevede che nella formulazione galenica fosse presente oltre al omogenei, nei sei mesi precedenti e successivi
complesso vitaminico B anche la vitamina C e la vitamina E, ma cio non e stato I’assunzione della terapia con polivitaminico. In tutti
possibile in un’unica capsula in quanto la capacita delle capsule non ¢ sufficiente i pazienti che non assumevano terapia (linea verde)
per tutti 1| componenti, quindi e opportuno preparare due formulazioni: si evidenzia un incremento dei valori sierici di ac.
«Polivitaminico: CompleSSO vitaminico B e vitamina C folico, che conferma Pefficacia del preparato
*Capsule di Vitamina E galenico. Nei gruppi gia in terapia si registra un
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Graf. 1 Confronto dosaggi ac. folico espressi in pg/l, ruolo del Farmacista nelle attivita di reparto.

Graf. 2 Confronto dosaggi Vitamina B12 espressi in
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vit.B12 (200-900 ng/100 ml) somministrazione a fine dialisi ¢ stata ben tollerata

ed idonea a ottimizzare la compliance del pazientl,
senza I’insorgenza di carenza vitaminica. Un periodo
di osservazione piu lungo e auspicabile per
confermare I’adeguatezza dei dosaggi usati.
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