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Preveniamo le malattie renali......

Il volume “Salviamo 1 nostri reni” ha lo scopo di divulgare le
informazioni fondamentali e le linee guida comportamentali utili
a prevenire le piut comuni malattie renali.

Negli ultimi decenni si ¢ verificato un drammatico e allarmante
aumento della diffusione delle malattie che colpiscono il rene e
I’insufficienza renale cronica, una patologia irreversibile, ¢
diventata una malattia comune. Per contrastare questa tendenza ¢
necessario promuovere la consapevolezza delle cause, dei sintomi
e delle misure preventive delle malattie del rene. Questo libro tenta
di mettere a disposizione dei non addetti ai lavori le informazioni
piu significative, con un linguaggio semplice e comprensibile.

La diagnosi e il trattamento precoci delle patologie renali sono
fondamentali per ottenere benefici a lungo termine e a costi
contenuti. Tuttavia, proprio per mancanza di informazioni, sono
pochissime le persone in grado di riconoscere segni e sintomi della
malattia renale con conseguenti pericolosi ritardi nella diagnosi.
Poiché¢ i trattamenti dell’insufficienza renale cronica in stadio
avanzato, come la dialisi o il trapianto, hanno costi proibitivi, in
Paesi come I’India meno del 10% dei pazienti puo sottoporsi a tali
terapie. La diagnosi e il trattamento precoci sono quindi I’unica
opzione veramente percorribile per ridurre 1 casi di insufficienza
renale cronica nel nostro Paese.

Ovviamente, una diagnosi di malattia renale genera gravi
preoccupazioni nei pazienti e nelle loro famiglie ed essi desiderano
avere informazioni su ogni aspetto della malattia. Purtroppo il
medico curante non sempre riesce a essere esauriente e fornire tutte
le numerose informazioni oggi disponibili. Ci auguriamo che il
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presente volume possa facilitare il rapporto tra il medico e il
paziente, rispondendo a questo bisogno informativo, attualmente
insoddisfatto. Inoltre, pensiamo possa essere utile avere a
disposizione un libro da consultare a piacimento e a cui poter fare
riferimento tutte le volte che lo si ritiene necessario. Il volume
fornisce, con un linguaggio semplice, informazioni complete e
fondamentali su sintomi, diagnosi, prevenzione e trattamento di
diverse malattie del rene. Suggerisce inoltre come scegliere la dieta
e quali precauzioni alimentari adottare a secondo della malattia
renale da cui si ¢ affetti.

Desideriamo chiarire che in nessun caso questo libro deve essere
considerato sostitutivo di un parere medico e che il suo unico
scopo ¢ fornire informazioni. Terapie o modifiche della dieta
adottate senza il parere del medico possono essere pericolose e
sono assolutamente sconsigliate.

Questa guida potra essere utile a chi ¢ affetto da una malattia renale
e alle famiglie di questi malati, ma anche a coloro che sono a rischio
di sviluppare una malattia renale. Sara quindi apprezzato, per il
suo valore educazionale, da tutti coloro che desiderano essere
informati e consapevoli. Studenti di medicina, medici, paramedici
troveranno in questo volume un pratico manuale di riferimento.

Siamo grati a Giuseppe Remuzzi per la sua assistenza in questo
progetto

Ciauguriamo che i lettori trovino questo volume utile ed esauriente.

Qualsiasi suggerimento per migliorarlo sara molto gradito.

Dr Giuseppe Remuzzi Italy
Dr Daniela Melacini , Italy
Dr. Sanjay Pandya India
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Guida all’uso del libro?

I1 volume ¢ costituito da due parti

Parte 1:

Contiene informazioni dettagliate sul rene e la prevenzione delle
malattie renali. La lettura di questa prima parte del volume ¢
assolutamente consigliata a tutti. Le informazioni fornite sono
fondamentali perché spiegano ai non addetti ai lavori come
riconoscere precocemente e prevenire le malattie del rene.

Parte 2:

La lettura di questa parte ¢ suggerita a chi ha necessita o curiosita
specifiche.

Contiene informazioni su

e le principali malattie del rene, i loro sintomi, la diagnosi, la
prevenzione e la terapia.

¢ le malattie che danneggiano il rene (es. diabete, ipertensione,
rene policistico ecc.) e quali precauzioni adottare per prevenirle,
oltre ad altre informazioni utili.

¢ indicazioni dettagliate sulla dieta per chi soffre di insufficienza

renale cronica.

Le informazioni fornite in questo libro non sostituiscono il
parere del medico. Assumere farmaci senza prescrizione
medica é pericoloso
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Parte 1

Rene e malattie renali - Informazioni generali

e Struttura e funzione del rene
e Sintomi e diagnosi delle malattie del rene
e Miti e fatti sulle malattie del rene

e Prevenzione delle malattie del rene
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Capitolo 1
Introduzione

Il rene ¢ un organo affascinante, sotto certi aspetti sorprendente, il
cui compito ¢ quello di mantenere pulito e sano il nostro corpo,
filtrando ed espellendo le secrezioni metaboliche di scarto e il
materiale tossico. Nonostante la sua funzione principale sia
essenzialmente quella di rimuovere le tossine dall’organismo,
questa non risulta essere la sola. Il rene infatti gioca un ruolo
fondamentale anche nella regolazione della pressione sanguigna,
nel controllo del volume dei fluidi organici e degli elettroliti in
essi contenuti. Sebbene la maggior parte della popolazione sia nata
con due reni, ne ¢ sufficiente soltanto uno per svolgere
adeguatamente tutte le funzioni fisiologiche.

Negli ultimi anni ¢ stato rilevato un aumento preoccupante del
numero di pazienti affetti da patologie quali diabete e ipertensione
che ha portato di conseguenza ad un incremento significativo delle
patologie renali croniche. E quindi necessario acquisire una
maggiore consapevolezza e comprensione di tali malattie e
soprattutto della loro prevenzione e trattamento precoce. Questo
libro ha esattamente questo obiettivo. Si propone infatti di aiutare
il paziente nella comprensione delle patologie associate ai reni ed
ad essere cosi meglio preparato nell’affrontarle, cercando di
rispondere esaustivamente alle domande piu frequenti.

La parte iniziale del libro introduce il lettore al rene, inteso come
organo vitale del corpo umano, e suggerisce delle misure di
prevenzione per le malattie ad esso associate. In ogni caso la parte
piu consistente del testo ¢ dedicata agli aspetti relativi ai pazienti

Impara a conoscere il tuo rene, previene le malattie.
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2. Salviamo i Nostri Reni

affetti da disturbi renali e alle loro famiglie. Verranno trattate le
cause, 1 sintomi e le possibili diagnosi, informando il lettore sui
possibili trattamenti a disposizione.

Un capitolo particolare si concentrera sulle cure e le attenzioni da
dedicare durante le prime fasi delle patologie renali croniche e su
come evitare o posporre la dialisi o anche il trapianto. Inoltre
saranno fornite informazioni riguardanti la dialisi, il trapianto di
rene e quello specifico da cadavere.

Al fine di redigere una guida completa per i pazienti con disturbi
renali, il libro include informazioni sui pit comuni disturbi
(differenti dalla perdita di funzionalitd), miti e fatti concreti
riguardanti le patologie che coinvolgono quest’organo, regole
fondamentali per evitare e prevenire la loro insorgenza e
suggerimenti sui farmaci normalmente utilizzati e molto, molto di
piu.

Un capitolo a sé stante sara rivolto all’analisi della relazione tra
dieta e malattie renali croniche argomento che sta acquisendo
sempre maggior rilievo ma che spesso genera confusione nei
pazienti. Proprio per questo verranno elencate le precauzioni da
prendere ed in che modo scegliere adeguatamente la dieta. Il
glossario alla fine del libro permettera al lettore di comprendere
tutte le abbreviazioni e i termini tecnici al fine di interpretare al
meglio il testo.

Avvertenza: le informazioni presenti all’interno del libro hanno
solo scopo divulgativo. Non basare auto diagnosi o richieste di
trattamento sulla base delle nozioni qui contenute. E sempre
necessario consultare un medico!
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Capitolo 2
Il rene e la sua funzione

Il rene, il cui malfunzionamento pud portare a serie lesioni e
conseguenze fin anche alla morte, ¢ tra gli organi con la maggior
attivita all’interno del corpo umano. Presenta una struttura
particolarmente complessa e svolge funzioni essenziali, le due pit
importanti delle quali sono espellere sostanze dannose e prodotti
tossici e mantenere il corretto bilancio di acqua, fluidi, minerali e
sostanze chimiche.

Struttura del rene

I1 rene produce I’urina, un fluido organico ottenuto attraverso la
rimozione di prodotti tossici e dall’eccesso di acqua presenti nel
corpo. L'urina si forma all’interno del rene per poi passare attraverso
I’uretere e fluire fino alla vescica dove viene raccolta fino a che
non viene espulsa tramite 1’uretra.

e [amaggior parte della popolazione, sia maschile che femminile,
possiede due reni.

e | reni sono posizionati nella regione superiore dell’addome,
posteriormente, da entrambi i lati della colonna vertebrale (vedi
figura) e sono protetti da possibili traumi dalle costole inferiori.

e Essendo posizionati in profondita nell’addome normalmente ¢
difficile percepirli.

e [reni presentano una forma simile a quella di un fagiolo: in un
adulto misurano circa 10 cm in lunghezza, 6 cm in larghezza e
uno spessore di 4 cm, per un peso approssimativo di 150-170g
’uno.

Posizione, struttura e funzione dei reni sono
le stesse sia per gli uomini che per le donne.
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4. Salviamo i Nostri Reni

Posizione dei reni e sistema urinario
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e [’urina che si forma nei reni fluisce verso il basso fino alla
vescica urinaria attraverso 1’uretere, un condotto di circa 25cm
costituito da speciali muscoli.

e [a vescica urinaria € un organo cavo costituito essenzialmente
da muscoli, localizzato nella parte antero-inferiore addominale,
che funge da serbatoio di raccolta per 1’urina.

e Lavescica in un adulto puo contenere fino a 400-500ml di urina
e quando ¢ vicina alla capacita massima, si percepisce 1’urgenza
di urinare.

e [’urina fuoriesce dalla vescica attraverso I'uretra durante la
minzione. Nelle donne 1’uretra ¢ piuttosto breve, mentre ¢ piu
lunga negli uomini.

Perché il rene é essenziale per ’organismo?

e Consumiamo differenti quantita e tipi di cibo ogni giorno.

e [La quantita di acqua, sali e acidi nel nostro organismo varia
ogni giorno.
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Capitolo 2.

Il rene e la sua funzione 5.

¢ [l continuo ciclo di trasformazione di cibo in energia produce

materiale di scarto dannoso e tossico.

o Tutti questi fattori portano ad una continua variazione del volume
dei fluidi, della quantita degli elettroliti e degli acidi nel corpo.
Questo accumulo di materiali di scarto metabolici puo rilevarsi

pericoloso per la salute di un individuo.

e | reni svolgono ’essenziale lavoro di pulizia dell’organismo
filtrando ed espellendo le sostanze dannose e i prodotti tossici

del metabolismo. Allo stesso tempo regolano e mantengono i

corretti livelli e volumi di acqua, elettroliti e acidi-basi.

Quali sono le funzioni del rene?

Funzione del rene

Purification of blood

Regulation of fluid and
minerals

Blood pressure control
RBC production

La funzione principale
del rene ¢ quella di
produrre urina e
ripulire il sangue,
eliminando prodotti di
scarto, sali in eccesso
e a altre sostanze
chimiche non
per
l’organismo.

essenziali

Importanti funzioni renali sono descritte nel dettaglio di seguito.

1. Rimozione prodotti di scarto

La purificazione del sangue da prodotti di scarto rimane la funzione

principale dei reni.

I cibi che consumiamo contengono proteine di varia natura. Le

proteine sono necessarie per la crescita e per i continui processi
riparativi dell’organismo ma ogni volta che queste sono utilizzate

dal nostro corpo, vengono di conseguenza generati degli scarti

metabolici. L’accumulo di questi scarti nel sangue ¢ come veleno.
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6. Salviamo i Nostri Reni

Formazione
Urina

Reni ricevono
1200mli/min o 17001l/
gg di sangue da

filtrare
¥
Glomeruli formano
125mi/min o 180l/gg
di urina
¥
Tubuli riassorbono
99% (178 litri) di fluidi
¥

1-2l di urina
eliminano prodotti di
scarto, tossine e

minerali in eccesso

I reni filtrano quindi il sangue, permettendo
I’eliminazione di questi prodotti attraverso
’urina.

Creatinina ed urea sono due tipici scarti
metabolici, il cui livello nell’organismo puo
essere facilmente misurato. I valori di queste
due sostanze nel sangue sono indice della
funzionalita renale. Quando entrambi gli
organi smettono di funzionare, i livelli di
creatinina e urea nel sangue si alzano.

2. Rimozione dei fluidi in eccesso

La seconda, ma comunque importante,
funzione svolta ¢ quella della regolazione
dei volumi di fluidi nel corpo che si attua
nell’eliminazione dell’acqua in eccesso,
sotto forma di urina, trattenendone il volume
essenziale per mantenere I’omeostasi
fisiologica. Quindi i reni regolano i livelli
di acqua dell’organismo.

Quando i reni perdono di funzionalita, perdono conseguentemente

la capacita di rimuovere 1 volumi in eccesso e questo determina

rigonfiamenti.

3. Mantenimento del bilancio minerali e delle sostanze

chimiche

Il rene controlla anche le concentrazioni di sali minerali e sostanze

chimiche come sodio, potassio, idrogeno, calcio, fosforo, magnesio

e bicarbonato mantenendo cosi la normale composizione dei fluidi.

Cambiamenti nei livelli di sodio possono avere effetti sul sistema

sensoriale, mentre variazioni dei livelli di potassio possono avere
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Capitolo 2. Il rene e la sua funzione 7.

serie conseguenze sul ritmo cardiaco e sul funzionamento
muscolare. Inoltre concentrazioni fisiologiche di sodio e potassio
sono fondamentali per avere ossa e denti sani.

4. Controllo della pressione sanguigna

I reni producono differenti ormoni (renina, angiotestina,
aldosterone, prostaglandina ecc...) e regolano le quantita di sali e
acqua, giocando un ruolo strategico nel controllo della pressione
del sangue. Disturbi nella produzione ormonale e nella regolazione
di sali e acqua in un paziente affetto da insufficienza renale causano
innalzamento della pressione sanguigna.

5. Produzione dei globuli rossi

L’eritropoietina prodotta nel rene € un elemento essenziale per la
produzione di globuli rossi anche detti eritrociti. A seguito di
insufficienza renale la produzione di eritroproteina diminuisce e
di conseguenza diminuisce il grado di nuovi globuli rossi nel
sangue. Il risultato finale della cascata comporta una minor quantita
di emoglobina presente e quindi ’insorgere dell’anemia. Proprio a
causa dell’esigua produzione di eritroproteina in pazienti con
patologie renali, i livelli di emoglobina non si alzano nonostante la
somministrazione di ferro e vitamine.

6. Mantenimento ossa sane

I reni convertono vitamina D nelle sua forma attiva la quale permette
I’assorbimento di calcio dal cibo, la crescita e lo sviluppo di ossa e
denti e il mantenimento delle ossa in condizioni ottimali.

L’insufficienza renale comporta un decremento della forma attiva
ella vitamina D e, di conseguenza, crescita ossea ridotta e debole

La funzione principale del rene é eliminare prodotti di
scarto ed acqua in eccesso sotto forma di urina.
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8.

Salviamo i Nostri Reni

resistenza agli sforzi. Il ritardo nella crescita potrebbe essere il

primo indice di un malfunzionamento a livello renale.

Come viene purificato il sangue e come si forma I'urina?

Durante il processo fisiologico di pulitura e filtraggio del sangue il

rene trattiene tutte le sostanze necessarie all’organismo mentre,

allo stesso tempo, seleziona ed espelle i fluidi e i minerali in eccesso

e 1 prodotti di scarto. Cerchiamo ora di capire il complesso ma

eccezionale processo che porta alla formazione dell’urina.

Lo sapete che ogni minuto entrano in entrambi i reni circa 1200
ml di sangue per essere purificati e che questo equivale al 20%
del sangue totale pompato dal cuore? Quindi in un solo giorno
i reni filtrano 1700 I di sangue!

Questo processo di purificazione ha luogo in piccole unita
funzionali di filtrazione note come nefroni.

Ogni rene contiene all’incirca un milione di nefroni. Queste
strutture sono composte due parti distinte: il glomerulo e i tubuli.

I glomeruli sono unita che presentano piccoli pori con capacita
filtrante specifica. Attraverso queste aperture passano acqua e
piccole sostanze ma non elementi di dimensioni superiori quali
per esempio globuli rossi o bianchi, piastrine, proteine ecc...
Proprio per questo nell’urina di soggetti sani non sono presenti
sostanze di grandi dimensioni.

Il primo step nella formazione di urina si ha a livello dei
glomeruli, dove 125ml di urina al minuto vengono filtrati. E
abbastanza sorprendente pensare che in 24 ore si formano cosi
1801 di urina! Questo primo passaggio di filtrazione fa si che
I’urina contenga al momento non solo sostanze nocive da

Volumi esigui o elevati di urina sono indice che i reni
richiedono particolare attenzione e controlli.
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Capitolo 2. Il rene e la sua funzione 9.

eliminare ma anche glucosio e altri soluti importanti per
1’organismo.

e Il rene opera il riassorbimento in modo molto efficiente: dei
1801 che entrano nei tubuli, fino al 99% viene selettivamente
riassorbito e solo 1’1% rimanente costituisce la parte espulsa
sotto forma di urina.

e QGrazie a questo intelligente meccanismo di riassorbimento
vengono recuperati nei tubuli e reintrodotti in circolo 1781 di
fluidi e tutte le sostanze di scarto vengono concentrate ed
eliminate in solo 1-21 di acqua.

e [’urina che si ¢ formata nei reni fluisce nella vescica attraverso
I’uretere e viene in fine eliminata attraverso 1’uretra.

Possono esserci variazioni nel volume di urina di una persona
sana?

e Sj, certo. Il volume di urina prodotta dipende da diversi fattori
tra i quali la quantita di acqua introdotta nel corpo e la
temperatura atmosferica, fattori che influenzano anche un
soggetto sano.

e Quando il volume di acqua assunto ¢ esiguo ’urina ¢ piu
concentrata (500ml) mentre se il consumo di acqua ¢ elevato si
genera ovviamente piu urina.

e Inestate per esempio, a causa dall’elevato grado di sudorazione
per le alte temperature, il volume di urina decresce. Al contrario,
in inverno, basse temperature e sudorazione assente aumentano
I’efflusso di urina.

¢ Seun soggetto assume una normale quantita di acqua e il volume
di urina prodotta ¢ minore di 500ml o superiore ai 31, questo ¢
un chiaro segno che i reni necessitano di un controllo ed un
esame accurato.

Free!ll 200+ Paged Kidney Book in 35+ Languages
Visit: www.KidneyEducation.com



Capitolo 3
Sintomi associati a patologie renali

I sintomi associati alle patologie renali variano da persona a persona
e dipendono fortemente dal tipo di malattia e dalla gravita con cui
questa si manifesta. Spesso pero i sintomi sono di carattere generale
e proprio per questo non ¢ sempre possibile effettuare diagnosi nei
primi stadi della patologia.

Sintomi comuni di patologie renali:

e Rigonfiamento del viso

Una manifestazione frequente di problemi renali ¢ il rigonfiamento
del viso, dei piedi e dell’addome. Un particolare per distinguere il
rigonfiamento dovuto a malattie renali ¢ che questo ha inizio dal
viso, nella regione sottostante le palpebre, ed ¢ piu evidente al
mattino. Generalmente 1’insufficienza renale ¢ associata a questo
tipo di manifestazione anche se ¢ importante tenere ben presente
che non necessariamente la presenza di gonfiore ¢ da associare a
questa particolare patologia. Per esempio, nel caso di alcuni disturbi
renali nonostante vi sia una normale funzionalita dell’organo, si
ha ugualmente gonfiore (es. sindrome nefrotica). Allo stesso modo
¢ altrettanto importante sottolineare come in alcuni pazienti affetti
da grave insufficienza renale non sia stato affatto evidenziato alcun
tipo di rigonfiamento.

e Perdita di appetito, nausea, vomito

Anche perdita di appetito, sapore alterato in bocca e ridotto
fabbisogno di cibo possono essere sintomi associati a fallimento
renale. Con il peggioramento del collasso, a causa dell’aumento

Il gonfiore del viso, sotto le palpebre, é il sintomo
piu comune associato a disturbi renali
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dei livelli di sostanze tossiche nel sangue, il soggetto sviluppa anche
nausea, vomito e singhiozzo.

e Aumentata pressione arteriosa — Ipertensione

L’ipertensione ¢ una conseguenza comune nei soggetti affetti da
insufficienza renale: se questa si presenta in pazienti giovani (meno
di 30 anni) o la pressione ¢ alta nel momento della diagnosi, il rene
potrebbe essere il problema alla base della sua insorgenza.

¢ Anemia e debolezza

Debolezza generalizzata, fatica, ridotta capacita di concentrazione
sul lavoro e pallore sono conseguenze comuni associate all’anemia
(basso livello di emoglobina). Ad oggi questi potrebbero essere le
uniche conseguenze individuabili associate ai primi stadi di
insufficienza renale. Se 1’anemia non dovesse rispondere ai
trattamenti standard, ¢ assolutamente necessario escludere il piu
velocemente possibile il fallimento renale dalle cause.

e Sintomi non specifici

Dolore nella regione lombare della schiena, dolori distribuiti, prurito
e crampi alle gambe sono frequentemente associati a disturbi renali.
Nel caso di bambini affetti da insufficienza dell’organo si ha spesso
ritardo nella crescita, bassa statura ed inarcamento delle ossa delle
gambe.

e Problemi urinari
Comuni problemi urinari possono essere:

1. riduzione del volume di urina, che causa gonfiore ed ¢ molto
comune in diverse patologie renali;
2. sensazione di bruciore durante la minzione, frequente minzione

In caso di grave ipertensione, soprattutto in giovane eta,
escludete I’ interessamento renale al piu presto
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12. Salviamo i Nostri Reni

e presenza di tracce sangue o pus nell’urina, indicano infezione
delle vie urinario;

3. ostruzione all’efflusso di urina, che puo portare a problemi nello
svuotamento della vescica, a un flusso ridotto di urina.

In gravi circostanze si pud avere anche totale impossibilita ad
urinare € questa conseguenza ¢ Spesso comune.

Sebbene un soggetto possa avere uno o piu dei sintomi sopracitati
non ¢ affatto detto che il problema alla base sia di natura renale. In
ogni caso, con I’insorgere di questo tipo di sintomatologia, ¢ molto
raccomandato il consulto di un medico al fine di escludere qualsiasi
possibilita di un interessamento renale attraverso test e check-up
periodici. E fondamentale ricordare che seri problemi renali
possono essere presenti, anche per lunghi periodi, senza che questi
si concretizzino in sintomi o altri segni individuabili.
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Capitolo 4
Diagnosi di patologie renali

“Non rimandare a domani cio che puoi fare oggi”. Questo modo di
dire si applica perfettamente alla cura e alla prevenzione delle
malattie renali. La malattia renale cronica infatti non ¢ curabile e il
costo per il suo trattamento, una volta raggiunta I’insufficienza
renale cronica terminale, ¢ esorbitante. Un soggetto affetto da
Malattia renale cronica potrebbe vivere le prime fasi della malattia
in maniera del tutto asintomatica, cio¢ priva di qualsiasi sintomo.
Nel caso la diagnosi venga fatta proprio durante questi primi stadi
la malattia potrebbe essere facilmente trattata medicalmente. Per
questo nel momento in cui si sospetta un disturbo renale ¢
fortemente consigliato sottoporsi a controlli medici al fine di
ottenere una diagnosi precoce.

Chi dovrebbe sottoporsi a controlli? Chi ¢ ad alto rischio di
sviluppare problemi renali?

Chiunque puo sviluppare problemi ai reni, ma il rischio ¢
quantitativamente piu elevato per le seguenti persone.

e Persone con sintomi di patologie renali
e Soggetti diabetici
e Soggetti ipertesi

e Persone con storie famigliari legate a malattie renali, diabete e
ipertensione

¢ Fumatori, soggetti in sovrappeso e/o con eta superiore a 60 anni

e Persone che hanno fatto uso per trattamenti prolungati di
antidolorifici Storie legate a difetti congeniti del tratto renale

Le prime fasi della malattia renale cronica sono normalmente
asintomatiche, gli esami di laboratorio sono I'unica via per individurla.
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14. Salviamo i Nostri Reni

Come diagnosticare problemi renali? A quali esami ci si
sottopone normalmente?

Al fine di diagnosticare differenti problematiche, il medico
richiedera un’anamnesi dettagliata (la vostra storia medica del
paziente), passando poi ad un esame del soggetto misurando la
pressione sanguigna e suggerendo infine gli esami appropriati. I
test di routine che vengono richiesti sono 1’esame delle urine, gli
esami del sangue e analisi radiologiche.

1. Esame delle urine

Differenti test delle urine rivelano importanti indizi per formulare
la dignosi rispetto a diverse patologie renali.

Esame di routine delle urine

¢ E un esame semplice, poco costoso e molto utile dal punto di
vista diagnostico.

¢ Anomalie nei risultati forniscono importanti indicazioni riguardo
il problema ma, normalmente, se il test ¢ negativo non significa
che non vi siano realmente disturbi.

e La presenza di proteine nelle urine (proteinuria) ¢ evidente in
diverse patologie renali e non dovrebbe mai essere sottovalutata.
Infatti questo ¢ il primo, il piu precoce e ’'unico sintomo di
malattie renale croniche (o anche disturbi cardiaci). Per esempio
la proteinuria ¢ il primo segno di un coinvolgimento del rene
nel diabete.

e La presenza di pus nelle urine ¢ indice di infezione delle vie
urinarie.

e Lapresenza di proteine e globuli rossi fa propendere la diagnosi
verso una malattia inflammatoria renale, come per esempio la
glomerulonefrite.

L’esame delle urine é essenziale per una
diagnosi precoce delle malattie renali
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Capitolo 4. Diagnosi di patologie renali 15.

Microalbuminuria

Per microalbuminuria si intende la presenza, in piccolissime
quantita, di albumina nelle urine, una proteina normalmente
presente nel sangue. Questo test ¢ utilizzato per diagnosticare
I’inizio del coinvolgimento del rene nel diabete. A questo stadio la
patologia ¢ reversibile e curabile attraverso specifici trattamenti.
Effettuando un normale test di routine delle urine questi livelli di
albumina non sarebbe possibile rilevarli.

Ulteriori esami delle urine

e La raccolta delle urine sulle 24 ore, per la determinazione
dell’escrezione urinaria di albumina, diventa essenziale per
valutare D’effettiva quantita di proteine escrete in 24 ore nei
pazienti in cui ¢ stata evidenziata la presenza di proteine nelle
urine. L’esame serve per valutare la gravita della patologia e
monitorare gli effetti dei trattamenti sulla perdita di proteine.

e La coltura e il test di sensitivita di batteri presenti nelle urine,
della durata da 48 a 72 ore, ha 1’obiettivo di raccogliere
informazioni riguardo il tipo di batterio che provoca I’infezione
delle vie urinarie , la gravita dell’infezione e la scelta corretta
del tipo di antibiotico da somministrare.

e [’esame delle urine per bacilli acido-alcool resistenti ¢ un test
per identificare la presenza del batterio che causa la tubercolosi,
all’interno del tratto urinario.

2. Esami del sangue

Al fine di effettuare diagnosi complete € necessario svolgere diversi

esami specifici.

e Creatinina e urea

I livelli di creatinina e urea nel sangue riflettono la funzionalita

La presenza di proteine nelle urine pu6 essere il primo e
unico segnale di una malattia renale cronica.
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16. Salviamo i Nostri Reni

renale Entrambe le sostanze sono prodotti di scarto del metabolismo
che normalmente vengono rimossi dal sangue grazie all’azione dei
reni. Quando pero 1’organo perde di funzionalita le concentrazioni
sia di creatinina che di urea aumentano. Valori fisiologici di
creatinina sierica sono compresi tra 0,9 — 1,4 mg/dl, mentre quelli
di riferimento per I’urea nel sangue sono 20 — 40 mg/dl. Piu questi
valori risultano fuori dal range fisiologico, maggiore ¢ il
danneggiamento renale. In generale la valutazione del livello di
creatinina ¢ piu significativa del livello ematico di urea.

e Emoglobina

Reni sani, come detto precedentemente, sono coinvolti nella
produzione di globuli rossi all’interno dei quali ¢ presente
emoglobina. Quando i livelli di questa proteina nel sangue sono
bassi si parla di anemia. L’anemia ¢ un’importante e comune
sintomo di patologia renale cronica anche se puo frequentemente
insorgere associata ad altre malattie. Quindi in generale I’anemia
non ¢ un indicatore specifico per le patologie renali.

e Altri test ematici

Ulteriori test sul sangue normalmente eseguiti su pazienti con
disturbi renali sono: glicemia, proteine seriche, colesterolo,
elettroliti (sodio, potassio e cloro), calcio, fosforo, bicarbonato,
titolo antistreptolisinico, complemento ecc.

3. Test radiologici

o Ultrasuoni

L’esame tramite ultrasuoni € un test semplice, utile, veloce e sicuro
che permette di raccogliere molte informazioni quali la dimensione
dei reni e la presenza di cisti, calcoli e tumori. Gli ultrasuoni possono

| test diagnostici fondamentali per il rene sono il test
delle urine, creatinina sierica e ultrasuoni.
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localizzare blocchi al normale flusso di urina, ovunque esso sia
all’interno di reni, dell’uretere o della vescica. In caso di
insufficienza renale cronica entrambi i reni sono spesso di piccole
dimensioni.

e Raggi-X addominali

Generalmente queste indagini vengono utilizzate per diagnosticare
calcoli nel sistema urinario.

e Urografia intravenosa

L’TVU (anche detta pielografia endovenosa) ¢ una particolare
tecnica di indagine radiografica. Durante questo test viene iniettato,
attraverso una vena del braccio un liquido di contrasto radioopaco
a base iodio, un fluido che puo essere rilevato tramite immagini a
raggi X. Questo fluido, una volta immesso nel flusso sanguigno,
passa attraverso i reni e viene espulso con I’urina. Quindi I’urina
stessa diventa radioopaca e questo permette di visualizzare
completamente il tratto urinario, ossia i reni, gli ureteri e la vescica.
Vengono acquisite immagini radiografiche a determinati istanti
temporali facendo si di ottenere un quadro complessivo
dell’anatomia e della funzionalita del sistema urinario. Urografia
Intravenosa puo rilevare problemi quali calcoli, ostruzioni, presenza
di tumori e anormalita strutturali e funzionali.

Nel caso invece di insufficienza renale, 1’Urografia Intravenosa
non ¢ normalmente raccomandata perché il liquido iniettato
potrebbe danneggiare la gia debole funzionalita dei reni.
Nell’insufficienza renale 1’escrezione del liquido di contrasto
durante il test potrebbe essere inadeguata e quindi non consentire
il normale svolgimento dell’esame. E inoltre un esame sconsigliato
anche in gravidanza. Ad oggi proprio grazie alla presenza di
ultrasuoni e indagini TAC, la Urografia Intravenosa viene sempre
meno utilizzata.

L’'urografia endovenosa é di solito evitata
nei pazienti con insufficienza renale.
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e Cistouretrografia minzionale

La cistouretrografia minzionale (precedentemente noto come
cistouretrogramma minzionale) ¢ il test maggiormente prescritto
ai bambini per la valutazione delle infezioni del tratto urinario. In
questo speciale test radiografico la vescica viene riempita con
medium di contrasto attraverso un catetere in condizioni sterili.
Una volta riempita la vescica, il catetere viene rimosso e viene
chiesto al paziente di urinare. Analisi ai raggi X ad intervalli
predeterminati permettono di mostrare i bordi della vescica e
dell’uretra. Il test ¢ utile per rilevare reflussi di urina verso gli ureteri
e eventualmente verso i reni (fenomeno noto come reflusso vescico-
uretrale) ed anche anomalie strutturali di vescica ed uretra.

e Altri test radiologici

Per la diagnosi di certe patologie renali sono particolarmente utili
test come la TAC, il doppler renale agli ultrasuoni, gli studi
radionucleari, I’angiografia digitale renale, la pielografia
anterograda e quella retrograda etc.

o Altri test particolari

Biopsia renale, cistoscopia e test urodinamici sono analisi specifiche

per ottenere diagnosi specifiche per alcuni problemi renali.
Biopsia renale

La biopsia renale ¢ una tecnica diagnostica utile per identificare la

presenza di un certo numero tipologie di malattie renali.

Cos’e una biopsia renale?

Si tratta di un piccolo prelievo di tessuto renale che viene poi
esaminato attraverso la microscopia ottica o elettronica. Le biopsie
renali vengono svolte per diagnosticare I’esatta natura di determinati
tipi di patologie.

La biopsia renale € normalmente eseguita tramite un sottile
ago quando si e completamente svegli
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Quando é suggerita una biopsia renale?

In alcune patologie renali spesso non sono sufficienti i test rutinari,
gli esami e la storia clinica per effettuare una diagnosi corretta. In
pazienti di questo tipo la biopsia renale puo rivelarsi ’unico esame
in grado di fornire dati certi per effettuare la diagnosi.

Come puo essere utile una biopsia renale?

Permette la diagnosi corretta per patologie non meglio identificate.
Grazie a queste informazioni il nefrologo ¢ in grado di pianificare
un’efficace strategia di trattamento ed informare il paziente e i suoi
famigliari sulla gravita e il decorso della malattia.

Attraverso quale tecnica viene effettuata?

La tecnica pit comune ¢ quella di utilizzare un ago percutaneo per
biopsia, in cui un ago cavo ¢ introdotto attraverso la pelle fino al
rene. Un’alternativa ¢ quella della biopsia a vista in cui ¢ perd
richiesto un intervento chirurgico.

Come si svolge una biopsia renale?

¢ [l paziente viene ricoverato in ospedale e sottoscrive il consenso
informato alla procedura.

e Prima di sottoporlo all’esame i medici si assicurano che la
pressione sia nella norma e che gli esami del sangue rivelino
normale capacita coagulante. Per questo motivo I’uso di
medicinali anti-coagulanti o che prevengono la coagulazione
(per esempio 1’aspirina) deve essere interrotto 1-2 settimane
prima della biopsia.

e Vengono effettuata un’indagine ecografica per determinare la
posizione dei reni e scegliere esattamente il sito della biopsia.
Generalmente il punto deputato ¢ al di sotto della costola, al di
sopra della vita vicino ai muscoli dorsali.

Un lieve dolore e urine di colore rossastro
non sono rari dopo una biopsia renale
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¢ Sichiede al paziente di sdraiarsi in posizione prona appoggiando
I’addome su di un cuscino o su asciugamani. Il paziente ¢
completamente sveglio durante la procedura, eccezion fatta nel
caso di bambini che vengono sottoposti invece ad anestesia e
quindi non sono coscienti.

e Dopo un’accurata detersione della pelle, viene eseguita
un’anestesia locale per minimizzare il dolore.

e Con I’aiuto di un ago percutaneo per biopsia vengono estratti
2-3 piccoli campioni dal rene. Questi vengono poi inviati al
patologo per un accurata analisi istopatologica.

e Dopo la biopsia si esercita pressione sul sito di prelievo in modo
da evitare eccessivo sanguinamento. Il paziente deve riposare
per 6-12 ore e generalmente rimane in osservazione per il giorno
successivo.

e E consigliabile evitare lavori pesanti ed esercizio fisico per le
successive 2-4 settimane dopo 1’esame.

E una procedura rischiosa?

Come ogni intervento chirurgico, per quanto poco invasivo possa
essere, puo avere delle complicazioni in alcuni soggetti. Non ¢
raro avere dolori e la presenza di urine color rosso per le una o due
minzioni, ma il tutto dovrebbe risolversi ¢ cessare autonomamente.
In rari casi in cui il sanguinamento non si arresta puo essere richiesta
una emotrasfusione. In una piccolissima percentuale di casi, in cui
la fuoriuscita di sangue prosegue, potrebbe rivelarsi inevitabile la
rimozione tramite intervento chirurgico del rene. In 1 caso su 20 il
tessuto renale prelevato non risulta adeguato al raggiungimento di
una diagnosi. In questi casi € necessario ripetere I’esame.
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Capitolo 5
Principali malattie renali

Le malattie renali si possono suddividere in due gruppi:

e Malattie mediche: Le malattie renali mediche come
I’insufficienza renale, 1’infezione delle vie urinare e la sindrome
nefrosica vengono trattate dai nefrologi mediante medicinali. I
pazienti che presentano un’insufficienza renale avanzata
necessitano di trattamenti quali la dialisi ed il trapianto di rene.

e Malattie chirurgiche: Gli urologi trattano le malattie renali
chirurgiche, come la calcolosi renale, 1 problemi prostatici ed il
cancro al sistema urinario, mediante chirurgia, endoscopia e
litotripsia.

In cosa differiscono nefrologi e urologi?

I nefrologi sono medici, mentre gli urologi sono chirurghi
specializzati nelle malattie renali.

Principali Malattie Renali
Mediche Chirurgiche
Insufficienza renale acuta Calcolosi renale
Malattia renale cronica Problemi prostatici
Infezione delle vie urinarie Anomalie urinarie congenite
Sindrome nefrosica Cancro

Insufficienza Renale

La riduzione dell’abilita dei reni di filtrare ed espellere i prodotti
di scarto e di mantenere 1’equilibrio elettrolitico ¢ definita

L’'insufficienza renale acuta & una rapida perdita della funzione renale.
Solitamente con un trattamento a breve termine si ottiene un miglioramento

Free!ll 200+ Paged Kidney Book in 35+ Languages
Visit: www.KidneyEducation.com



22. Salviamo i Nostri Reni

insufficienza renale. Il rialzo dei valori di creatinina sierica e di
urea nelle analisi del sangue suggerisce I’insorgenza di insufficienza
renale. L’insufficienza renale si divide principalmente in due tipi:
insufficienza renale acuta ed insufficienza renale cronica (o malattia
renale cronica).

Insufficienza Renale Acuta

Lariduzione, o perdita improvvisa, della funzione renale puo essere
definita sia insufficienza renale acuta che danno renale acuto . La
maggior parte dei pazienti con danno renale acuto presenta una
diminuzione del volume di urina. Alcune importanti cause di danno
renale acuto sono: diarrea, vomito, malaria causata da plasmodium
falciparum, ipotensione, sepsi, assunzione di alcuni farmaci (ACE
inibitori, FANS) ecc. In molti casi, con un opportuno trattamento
medico e a volte con la dialisi, la funzione renale torna normale.

Insufficienza Renale Cronica

La graduale, progressiva ed irreversibile perdita della funzione
renale nel corso di mesi o anni ¢ chiamata malattia renale cronica.
Nella Malattia renale cronica la funzione renale si riduce
lentamente, ma progressivamente, fino a raggiungere, nell’arco di
un lungo periodo, uno stadio in cui i reni smettono di funzionare
quasi completamente. Questo stadio avanzato della malattia,
chiamato insufficienza renale cronica terminale necessita di un
trattamento continuo per tutta la durata della vita.

La malattia renale cronica ¢ una malattia silente che spesso passa
inosservata. Nei primi stadi della Malattia renale cronica, infatti, i
segni e 1 sintomi di malattia sono pochi. Sintomi comuni sono
debolezza, perdita di appetito, nausea, gonfiore, pressione alta, ecc.
Le due principali cause della Malattia renale cronica sono il diabete
e ’ipertensione.

La dialisi & un metodo artificiale per rimuovere i prodotti di scarto e
I’eccesso di liquidi dal sangue quando i reni non funzionano piu
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Le piu importanti evidenze diagnostiche per la malattia renale
cronica sono la presenza di proteine nelle urine, gli alti livelli di
creatinina nel sangue ed il riscontro di reni piccoli e contratti,
evidenziabile con I’ecografia. Il valore di creatinina sierica riflette
la severita del danno renale e questo valore aumenta
progressivamente durante la malattia.

Negli stadi iniziali della Malattia renale cronica, il paziente
necessita di medicinali appropriati e di modifiche alla dieta. Non
esiste un trattamento che possa curare definitivamente questa
malattia, ma gli obiettivi del trattamento sono il rallentamento della
progressione della patologia, la prevenzione delle complicazioni
e, di conseguenza, il mantenimento per il paziente di uno stato di
benessere per un lungo periodo, nonostante la severita della
malattia.

Quando la patologia progredisce ad uno stato avanzato insufficienza
cronaca terminale, piu del 90% della funzione renale viene persa
(ilivelli di creatinina sierica raggiungono di solito valori maggiori
di 8-10 mg/dl). Le uniche possibili opzioni di trattamento per
pazienti a questo stadio sono la dialisi (con la tecnica dell’emodialisi
o della dialisi peritoneale) ed il trapianto di rene.

La dialisi ¢ un processo di filtrazione atto a rimuovere i prodotti di
scarto ed i liquidi in eccesso che si accumulano nel corpo quando
1 reni smettono di funzionare, ma non ¢ una cura per la malattia
renale cronica. Nello stadio avanzato della malattia insufficienza
cronaca terminale, il paziente necessita di un trattamento di dialisi
regolare che duri tutta la vita (eventualmente fino a quando il rene
viene trapiantato con successo). I due metodi di dialisi sono
I’emodialisi e la dialisi peritoneale.

L’emodialisi ¢ la forma di dialisi piu utilizzata. Nell’emoliadisi i
prodotti di scarto e 1’eccesso di liquidi e di sali vengono rimossi
mediate una speciale apparecchiatura.

Il ritardato ol’inadeguato trattamento dell’ infezione delle vie urinarie
nei bambini pud causare un danno irreversibile ai reni in crescita
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La dialisi peritoneale continua ambulatoriale (CAPD) ¢ un’altra
modalita di dialisi che puo essere effettuata a casa o sul posto di
lavoro anche senza I’aiuto di alcuna macchina.

I1 trapianto di rene ¢ 1’opzione di trattamento piu efficace, nonché
I’unico trattamento curativo dell’insufficienza cronica terminale.

Infezione delle vie urinarie

I sintomi piu comuni dell’infezione delle vie urinarie sono:
minzione dolorosa e frequente, dolore del basso addome e febbre.
La presenza di pus nell’esame delle urine suggerisce la presenza
di infezione delle vie urinarie.

La maggior parte dei pazienti con infezione delle vie urinarie
risponde bene ad una terapia antibiotica. L’infezione delle vie
urinarie nei bambini necessita particolare considerazione, in quanto
il ritardato o I’inadeguato trattamento dell’infezione puo causare
un danno irreversibile al rene che si sta sviluppando.

Nei pazienti con infezione delle vie urinarie ricorrente ¢ importante
escludere, mediante ulteriori analisi, 1’ ostruzione delle vie urinarie,
lo calcolosi renale, I’anormalita delle vie urinarie e la tubercolosi
genito-urinaria. La pit importante causa di ricorrenza di infezione
delle vie urinarie nei bambini ¢ il reflusso vescico-uretrale,
un’anormalita congenita nella quale il flusso urinario viaggia al
contrario, dalla vescica ad uno o ad entrambi gli ureteri, fino a
raggiungere il rene.

Sindrome nefrosica

La sindrome nefrosica ¢ una malattia del rene che si presenta piu
frequentemente nei bambini che negli adulti. Il sintomo pit comune
¢ la frequente comparsa di gonfiore (edema). Inoltre, altre

I calcoli renali possono rimanere asintomatici per anni
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caratteristiche della malattia sono la presenza di proteine nelle urine
(piu di 3,5 g/giorno), bassi livelli di albumina nel sangue
(ipoalbuminemia), alti livelli di colesterolo, pressione sanguigna
elevata e funzione renale normali.

Questa patologia mostra una buona risposta al trattamento. Alcuni
pazienti, dopo la sospensione del trattamento, rimangono
asintomatici, ma nella maggior parte dei casi la malattia recidiva.

La risposta ciclica al trattamento, con un periodo di remissione
senza trattamento e frequenti ricadute che causano rigonfiamenti
sono caratteristici della sindrome nefrosica.

Quando il ciclo di recupero e recidiva si ripete per un lungo periodo
(per anni), questa patologia ¢ oggetto di preoccupazione, sia per i
bambini che per le famiglie, ma ¢ importante ricordare che I’esito
a lungo termine ¢ eccellente nei bambini affetti da sindrome
nefrosica. Vivranno, infatti, una vita sana con una funzione renale
normale.

Calcolosi renale

I calcoli renali sono un comune e importante problema del rene. 11
rene, I'uretere e la vescica sono siti comuni di calcoli. I sintomi
comuni della calcolosi renale sono: un dolore severo ed
insopportabile, nausea, vomito, presenza di sangue nelle urine, ecc.
Comunque, alcune persone che hanno avuto la calcolosi renale,
anche per lunghi periodi, possono non aver avuto alcun sintomo
(calcoli silenti).

Per la diagnosi dei calcoli, le pit importanti analisi sono quelle
effettuate mediante 1 raggi X e 1’ultrasonografia addominale.

La maggior parte dei calcoli di piccola taglia vengono espulsi
naturalmente con le urine assumendo grandi quantita di liquidi. E

L’ipb é la piu comune causa di problemi
urinari negli uomini anziani.
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invece necessario rimuovere i calcoli che causano dolore severo e
ricorrente, infezioni ricorrenti, ostruzioni delle vie urinarie, o danni
ai reni. La scelta del metodo ideale per rimuovere i calcoli dipende
dalla misura, dalla localizzazione e dal tipo di calcolo. I metodi
piu comuni per rimuovere i calcoli sono la litotripsia, I’endoscopia
(1a nefrolitotomia percutanea, la cistoscopia e 1’uteroscopia) e la
chirurgia.

Essendo il rischio di ricorrenza di calcoli molto alto (50-80%) ¢
necessario per questi pazienti assumere grandi quantita di liquidi,
seguire una dieta corretta ed effettuare controlli periodici.

Ipertrofia prostatica benigna

La ghiandola prostatica, presente solo negli uomini, € situata appena
sotto alla vescica ed avvolge la porzione iniziale dell’uretra. La
prostata comincia ad ingrandirsi dopo 1 50 anni di eta. La prostata
ingrandita comprime 1’uretra e causa problemi di minzione nei
maschi anziani.

I principali sintomi di iperplasia prostatica benigna sono: minzione
frequente (soprattutto di notte) e sgocciolamento alla fine della
minzione.

I due principali metodi diagnostici per 1’iperplasia prostatica
benigna sono I’esame inserendo un dito nel retto (rettale) e
I’ecografia.

Un gran numero di pazienti affetti da sintomi di IPB da lievi a
moderati possono essere trattati in modo efficace per un lungo
periodo con i farmaci. Molti pazienti con sintomi gravi e prostata
molto ingrandita necessitano di resezione transuretrale della
prostata .
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Capitolo 6
Miti e realta sulle malattie renali

Mito: Tutte le malattie renali sono incurabili.

Realta: No, non tutte le malattie renali sono incurabili. Con la
diagnosi precoce e il trattamento molte malattie renali possono
essere curate. In molti casi, si puo rallentare o arrestare la
progressione della malattia.

Mito: L’insufficienza renale puo verificarsi anche se solo uno dei
due reni non funziona.

Realta: No, I’insufficienza renale si verifica solo quando entrambi
1 reni non funzionano. Solitamente le persone non hanno alcun
problema se funziona solo un rene, ¢ in tali casi, i valori di urea e
creatinina sierica nel sangue si mantengono nel range di normalita.
Ma quando entrambi i reni non funzionano piu, i prodotti di scarto
si accumulano nel corpo e I’aumento di urea e creatinina sierica
nel sangue suggeriscono insufficienza renale.

Mito: Nelle malattie renali la presenza di edema suggerisce
insufficienza renale.

Realta: No. In alcune patologie renali ’edema ¢ presente, ma la
funzione renale si mantiene del tutto normale (es. sindrome
nefrosica).

Mito: L’edema ¢ presente in tutti i pazienti con insufficienza renale.

Realta: No. L’edema ¢ presente nella maggior parte dei pazienti
con insufficienza renale, ma non in tutti. Una piccola cerchia di
pazienti puo non avere edema anche ad uno stadio avanzato
dell’insufficienza renale. Percio I’assenza di edema non esclude
I’insufficienza renale.

Mito: Tutti i pazienti con malattie renali devono bere una grande
quantita di acqua.
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Realta: No. Il ridotto rilascio di urina che determina un
rigonfiamento ¢ un importante caratteristica di molte malattie renali.
Quindi la restrizione di acqua ¢ necessaria a mantenere I’equilibrio
idrico in tutti quei pazienti affetti da patologie renali. Tuttavia, si
consiglia di bere una grande quantita di acqua a quei pazienti affetti
da calcolosi renale e infezioni delle vie urinarie con funzione renale
normale.

Mito: io sto bene, quindi non credo di avere un problema ai reni.

Realta: La maggior parte dei pazienti sono asintomatici (cio¢ non
mostrano sintomi) nelle fasi iniziali della malattia renale cronica.
Valori anormali negli esami di laboratorio sono 1’unico indizio della
sua presenza in questa fase.

Mito: io mi sento bene, quindi non ho bisogno di continuare il
trattamento per il mio problema ai reni.

Realta: Molti pazienti con malattia renale cronica si sentono molto
bene con la terapia adeguata, e cosi decidono di interrompere il
trattamento e la restrizione dietetica. Ma I’interruzione della terapia
durante la MRC pud essere pericoloso perché puo portare ad un
rapido peggioramento della insufficienza renale e in breve tempo i
pazienti possono raggiungere la fase in cui necessitano di dialisi o
di trapianto renale.

Mito: Il mio livello di creatinina sierica ¢ leggermente superiore al
normale, ma io sto perfettamente bene quindi non ¢’¢ nulla di cui
preoccuparsi.

Realta: Anche un lieve aumento della creatinina sierica ¢ un
indicatore di danno renale e cio richiede attenzione. Esistono diverse
malattie renali che possono danneggiare i reni, percio il nefrologo
dovrebbe essere consultato immediatamente. Cerchiamo di capire
I’importanza dell’incremento del valore di creatinina sierica (seppur
lieve) a diversi stadi della malattia renale cronica.

La fase iniziale della malattia renale cronica ¢ di solito asintomatica,
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e I’aumento del valore della creatinina sierica puo essere 1’unico
indizio di una patologia renale silente. Un valore di creatinina sierica
pari a 1,6 mg/dl sta ad indicare che oltre il 50% della funzione
renale € gia persa, ed ¢ significativo. L’identificazione della malattia
renale cronica e I’inizio di una terapia adeguata in questa fase ¢
molto vantaggioso. Il trattamento in questa fase della malattia e
sotto la supervisione di un nefrologo aiuta a preservare la funzione
renale per un lungo periodo di tempo.

Quando il livello di creatinina sierica ¢ pari a 5,0 mg/dl, significa
che circa I’80% della funzione del rene ¢ persa. Questo valore indica
quindi che la funzione renale ¢ gravemente compromessa. Una
terapia adeguata in questa fase della malattia ¢ utile per preservare
la funzione renale. Tuttavia ¢ importante ricordare che si tratta di
una fase tardiva della malattia renale cronica e la possibilita di
ottenere il miglior risultato con il trattamento € purtroppo perduta.

Quando il livello di creatinina sierica raggiunge il valore di 10.0
mg/dl, significa che il 90% della funzionale renale ¢ persa e questo
valore suggerisce |’insufficienza renale cronica terminale. A questo
stadio della malattia renale cronica la possibilita di trattare un
paziente con terapia farmacologica ¢ quasi del tutto inesistente. La
maggior parte dei pazienti a questo stadio della patologia necessita
di dialisi.

Mito: la dialisi eseguita una volta in pazienti con insufficienza
renale, diventa successivamente una necessita costante.

Realta: No, per quanto tempo un paziente con insufficienza renale
necessiti di dialisi dipende dal tipo di insufficienza renale.

L’insufficienza renale acuta ¢ un tipo di insufficienza renale
temporanea e reversibile. Alcuni pazienti con insufficienza renale
acuta hanno bisogno di supporto con dialisi solo per un breve
periodo di tempo. Nella condizione di insufficienza renale acuta,
con un trattamento adeguato e poche sedute dialitiche il rene di
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solito recupera completamente la sua attivita. Ritardare la seduta
dialitica per paura di dialisi permanente pud mettere il paziente in
pericolo di vita.

La malattia renale cronica ¢ un tipo di insufficienza renale
progressiva ed irreversibile. I pazienti in fase avanzata della malattia
renale cronica (Insufficienza Renale Cronica Terminale) hanno
bisogno di un regolare supporto di dialisi per tutta la vita.

Mito: La dialisi cura I’insufficienza renale.

Realta: No, la dialisi non cura I’insufficienza renale. La dialisi ¢
un efficace trattamento salvavita in caso di insufficienza renale, in
quanto rimuove i prodotti di scarto, I’acqua in eccesso e corregge
la concentrazione di elettroliti, nonché i disequilibri acido-base.
La dialisi svolge la funzione che il rene non ¢ piu in grado di
compiere ¢ mantiene il paziente senza sintomi, in forma e sano,
nonostante 1’insufficienza renale sia severa.

Mito: Nel trapianto di rene maschi e femmine non possono donare
il loro rene al sesso opposto.

Realta: Maschi e femmine possono donare il proprio rene al sesso
opposto dal momento che la struttura e le funzioni dei reni sono le
stesse in entrambi i sessi.

Mito: La donazione di un rene influisce sulla salute e la funzione
sessuale.

Realta: Donare un rene ¢ molto sicuro e non vi ¢ alcun effetto
sulla salute e sulla funzione sessuale. I donatori di rene possono
vivere una vita normale, compresa la vita coniugale e il parto.

Mito: Per il trapianto di rene, ¢ possibile acquistare un rene.

Realta: L’acquisto o la vendita di un rene ¢ un crimine. E importante
ricordare che il trapianto di un rene da un donatore vivo estraneo
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porta un piu alto rischio di rigetto rispetto a quello proveniente da
un donatore imparentato.

Mito: Ora la mia pressione sanguigna ¢ normale quindi non ho
bisogno di pillole anti-ipertensive. Anzi, mi sento meglio se non le
prendo, quindi perché dovrei prendere le medicine?

Realta: Molti pazienti con livelli di pressione sanguigna elevati
decidono di interrompere la loro medicina dopo che la pressione
sanguigna si ¢ ristabilita, in quanto non hanno alcun sintomo o si
sentono meglio senza farmaci anti-ipertensivi. Tuttavia
I’ipertensione non controllata ¢ un killer silenzioso che a lungo
termine puo portare a gravi problemi quali infarto, insufficienza
renale ed ictus. Percio per proteggere gli organi vitali del corpo, ¢
essenziale assumere 1 medicinali regolarmente e controllare la
pressione arteriosa correttamente anche se non si notano sintomi e
la persona si sente apparentemente meglio.

Mito: Solo i maschi hanno i reni, che si trovano in una sacca tra le
gambe.

Realta: Nell’organismo maschile come in quello femminile, i reni
sono situati nella parte alta posteriore dell’addome con dimensioni,
forma e funzioni identiche. Nell’organismo maschile la sacca posta
tra la gambe contiene un importante organo riproduttivo, i testicoli.
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Capitolo 7
Prevenzione delle malattie renali

Le malattie renali sono killer silenziosi. Esse possono causare la
perdita progressiva della funzione renale portando all’insufficienza
renale fino alla necessita di dialisi o di trapianto renale per vivere
una vita normale. A causa degli elevati costi e dei problemi di
reperibilita, nei paesi in via di sviluppo solo il 5-10% dei pazienti
con insufficienza renale riceve un trattamento come la dialisi ed il
trapianto renale, mentre gli altri muoiono senza ricevere alcuna
terapia risolutiva. La malattia renale cronica ¢ una patologia molto
comune € senza cura, percio la prevenzione ¢ 1’unica opzione. La
diagnosi precoce ed il trattamento possono spesso prevenire il
peggioramento della malattia renale cronica e puo evitare o ritardare
la necessita di dialisi o di trapianto.

Come prevenire le malattie renali?

Non ignorare mai i tuoi reni. Gli aspetti importanti da considerare
nella prevenzione e nella cura delle malattie renali possono essere
suddivisi in due categorie.

1. Precauzioni per le persone sane.

2. Precauzioni per i pazienti affetti da patologie renali.

Precauzioni per una persona sana
Sette modi efficaci per mantenere il proprio rene sano:
1. Mantenersi in forma e attivi

L’esercizio fisico regolare e I’attivita fisica quotidiana mantiene la
normale pressione sanguigna e controlla i livelli di zucchero nel
sangue. L’attivita fisica inoltre riduce il rischio di diabete e
ipertensione, e di conseguenza anche di malattie renali croniche.

2. Dieta equilibrata
Seguire una dieta sana, ricca di frutta e verdura fresca. Ridurre
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I’assunzione di cibi raffinati, zuccheri, grassi e carne. Ridurre
I’apporto di sale dopo 1 40 anni di eta previene I’ipertensione e la
calcolosi renale.

3. Tenere il peso sotto controllo

Mantenere il proprio peso sotto controllo grazie a cibo sano e
corretto esercizio fisico puo aiutare a prevenire diabete, malattie
cardiache e altre condizioni associate a malattie renali croniche.

4. Smettere di fumare e di consumare prodotti del tabacco

I1 fumo puo portare ad aterosclerosi, che riduce il flusso di sangue
aireni, che di conseguenza puo ridurre la loro capacita di funzionare
al meglio.

5. Attenzione ai farmaci da banco

Evitare 1’uso eccessivo di antidolorifici da banco in maniera
regolare. Farmaci comuni quali farmaci anti-infiammatori non-
steroidei, come I’ibuprofene, sono noti per causare danni ai reni e
insufficienza renale se assunti regolarmente. Consultare un medico
per trovare un modo per tenere sotto controllo il dolore senza
mettere a rischio i reni.

6. Bere molta acqua

Bere una quantita sufficiente di acqua (circa 3 litri al giorno) aiuta
a diluire I’urina, eliminare tutti i rifiuti tossici dal corpo e prevenire
i calcoli renali.

7. Controllo annuale dei reni

Le patologie renali sono spesso malattie silenziose e non producono
alcun sintomo fino a quando non si raggiunge lo stadio avanzato.
Il metodo piu potente ed efficace, ma, purtroppo non molto
utilizzato, per la diagnosi precoce e la prevenzione delle malattie
renali ¢ il controllo regolare dei reni. Il controllo annuale ¢ un dovere
per le persone ad alto rischio che soffrono di diabete, pressione
alta, obesita o hanno una storia di malattie renali in famiglia. Se
amate 1 vostri reni, e soprattutto voi stessi, non dimenticate di fare
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regolarmente un controllo dei reni dopo 1 40 anni di eta. Semplici
metodi per la diagnosi precoce delle malattie renali sono: la
misurazione della pressione arteriosa, I’esame delle urine ed il
dosaggio della creatinina sierica una volta 1’anno.

Precauzioni per i pazienti con patologie renali

1. Conoscenza delle malattie renali e della diagnosi precoce

Stare sempre attenti e monitorare i sintomi della malattia renale. I
sintomi comuni di una malattia renale sono gonfiore di viso e piedi,
perdita di appetito, nausea, vomito, pallore, debolezza, minzione
frequente, sangue nelle urine o presenza di proteine nelle urine. In
presenza di tali avvertimenti, si consiglia di consultare un medico
e fare gli esami appropriati per il controllo della funzione renale.

2. Precauzioni per i pazienti diabetici

Per ogni paziente diabetico la precauzione per la prevenzione di
una malattia renale ¢ essenziale perché il diabete ¢ la principale
causa di malattie renali croniche e di insufficienza renale in tutto il
mondo. Circa il 45% dei nuovi casi di insufficienza renale cronica
terminale sono dovuti a nefropatia diabetica. Metodi semplici ed
efficaci per la diagnosi precoce delle malattie renali causate da
diabete sono la misurazione trimestrale della pressione arteriosa e
il test semi-quantitativo (dipstick) per verificare la presenza di
proteine nelle urine (macroalbuminuria). 11 test migliore e ideale
per la diagnosi piu rapida di nefropatia diabetica ¢ il test delle urine
per la microalbuminuria, che dovrebbe essere fatto ogni anno. La
misura della creatinina nel sangue e la stima della velocita di
filtrazione glomerulare sono importanti per valutare la funzione
renale e dovrebbero essere fatti almeno una volta all’anno.

Alti livelli di pressione sanguigna, presenza di proteine nelle urine,
gonfiore, frequente diminuzione di zucchero nel sangue, riduzione
della necessita di insulina e comparsa di una patologia oculare
diabetica (retinopatia diabetica) sono importanti indizi di
coinvolgimento renale nel diabete. E importante prestare attenzione
a questi segnali e consultare subito un medico.
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Per prevenire la nefropatia diabetica tutti i pazienti diabetici
dovrebbero controllare la malattia diabetica meticolosamente,
mantenere la pressione arteriosa inferiore a 130/80 mmHg
(mediante un ACE inibitore o un antagonista dei recettori
dell’angiotensina, che sono i farmaci antipertensivi piu adatti),
ridurre la quantita di proteine nella dieta e controllare I’apporto di
lipidi.

3. Precauzioni per i pazienti ipertesi

L’ipertensione ¢ la seconda causa pit comune di malattia renale
cronica, che pero € possibile prevenire. Dal momento che la maggior
parte delle persone affette da ipertensione non mostra sintomi, molti
pazienti ipertesi seguono terapie irregolari o sospendono qualsiasi
tipo di trattamento. Inoltre, alcuni pazienti interrompono la terapia
non appena si sentono meglio senza medicine, nonostante questo
sia pericoloso. L’ipertensione non controllata a lungo termine pud
portare a gravi problemi come malattia renale cronica, infarto e
ictus. er prevenire le malattie renali, tutti i pazienti ipertesi devono
seguire una terapia costante, controllare la pressione regolarmente
e seguire una corretta dieta con restrizione di sale. L’obiettivo della
terapia ¢ quello di mantenere la pressione arteriosa inferiore a 130/
80 mmHg. Per la diagnosi precoce del danni renali tutti i pazienti
ipertesi dovrebbero eseguire controlli delle urine e del livello di
creatinina sierica ogni anno.

4. Precauzioni per i pazienti con una malattia renale cronica

La malattia renale cronica ¢ una malattia non curabile. Tuttavia la
diagnosi precoce e le successive restrizioni dietetiche, il regolare
controllo nel tempo e un trattamento adeguato rallentano la
progressione della malattia e ritardano la necessita di dialisi o di
trapianto renale. Tenere costantemente sotto controllo la pressione
arteriosa ¢ la misura piu efficace per prevenire la progressione della
malattia renale cronica. E fortemente raccomandato di mantenere
la pressione del sangue pari o inferiore al valore di 130/80 mmHg.
Il modo migliore per raggiungere il controllo perfetto ¢ quello di
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monitorare la pressione regolarmente a casa e registrare i valori,
che potrebbero essere d’aiuto al medico per correggere la terapia
anti-ipertensiva.

Nei pazienti con renale cronica, fattori quali ipotensione,
disidratazione, ostruzione delle vie urinarie, sepsi, farmaci
nefrotossici ecc, dovrebbero essere accertati. Il controllo regolare
di questi fattori pud portare a un miglioramento dello stato del
rene, anche in condizioni di renale cronica.

5. Diagnosi precoce e trattamento della patologia del rene
policistico
La malattia autosomica dominante del rene policistico (ADPKD)
¢ la patologia ereditaria pit comune e grave dei reni, che ¢
responsabile fino al 6-8% dei casi di pazienti in dialisi. Un adulto
con storia familiare di malattia del rene policistico ¢ ad alto rischio
di insorgenza della patologia, percid deve essere sottoposto ad un
controllo mediante esame ecografico per una diagnosi precoce della
malattia. L ADPKD non ha cura, ma alcune precauzioni quali il
controllo dell’ipertensione, il trattamento delle infezioni delle vie
urinarie, le restrizioni dietetiche ed il supporto alla terapia possono
aiutare a tenere sotto controllo i sintomi, a prevenire le
complicazioni ed a rallentare il peggioramento delle funzioni renali.

6. Diagnosi precoce e trattamento delle infezioni delle vie
urinarie nei bambini

E necessario sospettare la presenza di un’infezione delle vie urinarie
ogniqualvolta un bambino ha febbre inspiegabile, minzione
frequente, minzione dolorosa con bruciore, scarso appetito o scarso
aumento di peso.

E importante ricordare che ogni infezionedelle vie urinarie,
soprattutto con febbre, comporta seri rischi di danno ai reni, in
particolar modo se la patologia non viene diagnosticata, o viene
trattata in ritardo o in modo incompleto. Tra i possibili danni ai
reni troviamo: cicatrici renali, ridotta crescita renale, ipertensione
e insufficienza renale in fase adulta. Percio le infezioni delle vie
urinarie nei bambini hanno bisogno non solo di una diagnosi
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precoce e di un trattamento tempestivo, ma anche di un’attenta
valutazione per identificare eventuali anomalie predisponenti o
fattori di rischio. Il reflusso vescico-ureterale ¢ la piu comune
causa predisponente presente in circa il 50% delle infezioni delle
vie urinarie durante I’infanzia. Un controllo regolare e continuativo
¢ obbligatorio in tutti i bambini con IVU.

7. Infezioni delle vie urinarie ricorrenti negli adulti

Per tutti quei pazienti affetti da infezioni delle vie urinarie con
recidive o inadeguata risposta alla terapia ¢ necessario identificare
1 fattori scatenanti della patologia. Alcune di queste cause (ad
esempio ’ostruzione delle vie urinarie, la calcolosi renale, ecc.) se
non trattate possono portare un elevato rischio di danno renale.
Percio, la diagnosi precoce ed il trattamento delle cause scatenanti
sono fondamentali.

8. La corretta gestione della calcolosi renale e dell’ipertrofia
prostatica benigna

Un gran numero di pazienti con calcoli renali sono asintomatici e
quindi non riescono a rendersi conto della presenza della malattia
e perdono cosi I’occasione della diagnosi e di trattamenti tempestivi.
Molti uomini anziani con ipertrofia prostatica benigna trascurano
1 loro sintomi per un lungo periodo di tempo. La calcolosi renale e
la ipertrofi prostatica non trattate possono causare seri danni ai
reni. Un adeguato controllo continuativo e un trattamento
tempestivo puo aiutare a proteggere il rene.

9. Non ignorare I'ipertensione in giovane eta

L’ipertensione in giovane eta ¢ rara e quasi sempre richiede
un’approfondita valutazione delle cause scatenanti. Le malattie
renali sono le cause piu probabili di grave ipertensione nei giovani.
Percio, per ciascun giovane paziente con ipertensione, ¢
fondamentale un esame approfondito per assicurare una diagnosi
precoce della malattia renale e un’adeguata terapia per proteggere
il rene.
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10. Trattamento tempestivo dell’insufficienza renale acuta

Alcune delle cause di insufficienza renale acuta (ovvero improvvisa
riduzione della funzione renale) sono: diarrea, vomito, malaria
causata da Plasmodium falciparum, ipotensione, sepsi, alcuni
farmaci (ACE inibitori, FANS) ecc. Il trattamento precoce e
adeguato di queste cause puo prevenire la perdita di funzione renale.

11. Uso misurato dei farmaci

Siate prudenti con 1’utilizzo dei farmaci. Molti dei comuni farmaci
da banco (soprattutto analgesici e antidolorifici) possono arrecare
seri danni ai reni, soprattutto negli anziani. Nonostante questi
farmaci siano diffusamente pubblicizzati, i loro probabili effetti
dannosi sono raramente resi noti. Percio, evitare 1’uso eccessivo di
analgesici (antidolorifici) da banco per il mal di testa e dolori
generici del corpo; evitare I’automedicazione e i farmaci non
necessari. Solo i medicinali assunti sotto la guida e la supervisione
di un medico possono essere considerati sicuri. E una errata
convinzione pensare che tutte le medicine naturali (medicinali
ayurvedici, erbe cinesi, ecc) e gli integratori alimentari siano
innocui. Infatti, i metalli pesanti contenuti nei medicinali ayurvedici
possono causare danni ai reni.

12. Precauzioni per le persone con un rene solo

Le persone con un rene solo vivono una normale vita sana, ma, dal
momento che non hanno un (secondo) rene “di scorta”, devono
adottare alcune importanti precauzioni.

Il paziente deve tenere la pressione sanguigna sotto controllo,
assumere un gran quantitativo di liquidi, seguire una dieta sana,
limitare I’assunzione di sale, evitare diete iperproteiche ed evitare
lesioni all’unico rene. La pit importante precauzione da seguire ¢
quella di avere controlli medici regolari. Infatti, il paziente deve
sicuramente consultare il medico una volta all’anno per monitorare
la funzione del rene attraverso il controllo della pressione
sanguigna, 1’esame delle urine e del sangue e, se necessario,
sottoporsi ad esami ecografici.
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Parte 2

Principali Malattie Renali e loro Trattamento

e Prevenzione, diagnosi e trattamento
dell’insufficienza renale.

e Informazioni di base sulla dialisi.
e Informazioni di base sul trapianto di rene.

e Informazioni importanti sulle piu comuni malattie
renali.

e Precauzione e selezione della dieta in pazienti con
malattia renale cronica.
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Capitolo 8
Cos’e l'insufficienza renale?

Le principali funzioni del rene sono di filtrare ed espellere i prodotti
di scarto, di rimuovere i liquidi in eccesso dal corpo e di mantenere
I’equilibrio elettrolitico, nonché quello acido-base. La riduzione
della capacita del rene di espletare queste funzioni ¢ definita
insufficienza renale.

Come si pu6 diagnosticare I'insufficienza renale?

I livelli di creatinina e di urea presenti nel sangue riflettono la
funzione del rene. Pertanto, un aumento di tali valori suggerisce
una riduzione dell’adeguato funzionamento di entrambi i reni. E’
importante ricordare che un innalmento anche esiguo dei livelli di
creatinina riflette una significativa riduzione della funzione renale.
Ad esempio, un valore di creatinina sierica di appena 1,6 mg/dl
indica oltre il 50% di perdita di funzione renale.

La mancanza di funzione di un solo rene puo causare
insufficienza renale?
No, la riduzione della funzione o la rimozione di uno solo dei due
reni non influenza la funzione renale globale in quanto il rene sano
puo assumere il carico di lavoro di entrambi i reni.
I principali tipi di insufficienza renale sono:
Insufficienza renale acuta e malattia renale cronica, detta anche
insufficienza renale cronica.

Insufficienza Renale Acuta

Nell’insufficienza renale acuta (conosciuta anche come danno

Linsufficienza renale é la perdita di
funzione di entrambi i reni
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renale acuto, ), la funzione renale risulta ridotta o viene persa in un
breve periodo a causa di vari disturbi. Questo tipo di insufficienza
renale di solito ¢ temporaneo e con la somministrazione di un
opportuno trattamento la maggior parte dei pazienti recupera la
normale funzione renale.

Malattia Renale Cronica

La perdita di funzione renale progressiva ed irreversibile, durante
diversi mesi o anni, ¢ chiamata malattia renale cronica (conosciuta
anche come insufficienza renale cronica). In questa malattia, non
curabile, la funzione renale si riduce lentamente ¢ costantemente.
Dopo un lungo periodo giunge ad uno stadio in cui il rene smette
di funzionare quasi completamente. Questo stadio avanzato e grave
della malattia, viene chiamato insufficienza renale cronica
terminale.

Quando l'insufficienza renale viene diagnosticata
€ gia stata persa piu 50% della funzione renale.
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Insufficienza renale acuta

Cos’e l'insufficienza renale acuta?

Nell’insufficienza renale acuta la riduzione o la perdita delle
funzioni renali avviene entro un breve periodo (ore, giorni o
settimane) ed ¢ temporanea, quindi di solito reversibile.

Quali sono le cause dell’insufficienza renale acuta?
L’IRA puo derivare da varie cause, di cui le principali sono:

1. Ridotto apporto di sangue ai reni dovuto a severa disidratazione
causata da diarrea, da perdita di sangue, da innalzamento o crollo
della pressione sanguigna dovuti a diverse ragioni.

2. Severa infezione, severa malattia o in seguito ad un’operazione
chirurgica importante.

3. Blocco repentino del passaggio dell’urina, i calcoli renali sono
la causa piu comune di ostruzione delle vie urinarie.

4. Altre importanti cause sono: malaria causata da Plasmodium
falciparum, leptospirosi, morso di un serpente velenoso, alcune
malattie renali, gravidanza, complicazioni ed effetti collaterali
di alcuni trattamenti medici (FANS, aminoglicosidi, mezzi di
contrasto radiologici, ecc.)

Sintomi di insufficienza renale acuta

Nell’insufficienza renale acuta, la funzione renale peggiora in un
breve periodo, portando ad un rapido accumulo di prodotti di scarto
e ad uno sconvolgimento dell’equilibrio dei liquidi e dell’equilibrio
elettrolitico. A causa della repentina interruzione della funzione

L’insufficienza renale acuta é una rapida, ma di
solito temporanea perdita delle funzioni renali.
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renale, il paziente sviluppa sintomi precoci e significativi. I tipo
di sintomi e la loro severita differiscono da paziente a paziente.

1. Sintomi dovuti a condizioni preesistenti (diarrea, perdita di
sangue, febbre, freddo, ecc.) che causano insufficienza renale.

2. Diminuzione del flusso di urina (nonostante il flusso resti
normale in alcuni pazienti). La ritenzione idrica causa gonfiore
alle caviglie o ai piedi e aumento di peso.

3. Perdita di appetito, nausea, vomito, singhiozzo, fatica, letargia
e confusione.

4. Sintomi severi e pericolosi per la vita come affanno, dolore al
petto, convulsioni o coma, vomito di sangue, battito del cuore
irregolare dovuto all’alto potassio.

5. Nello stadio iniziale dell’insufficienza renale acuta alcuni
pazienti non presentano sintomi e la malattia viene individuata
accidentalmente quando vengono fatti gli esami del sangue per
altri motivi.

Diagnosi dell’insufficienza renale acuta

Molti pazienti con I’insufficienza renale acuta mostrano sintomi
non specifici o sono asintomatici. Quindi nei pazienti con malattie
che possono causare insufficienza renale acuta o in caso di minimo
dubbio riguardo ai sintomi, si deve sempre sospettare ed investigare
per I'insufficienza renale acuta.

La diagnosi di insufficienza renale viene confermata dagli esami
del sangue (aumento della creatinina e dell’urea nel sangue), dalla
misura del flusso ematico renale, dall’esame delle urine e
dall’ecografia. Nei pazienti con insufficienza renale acuta per
valutare cause, complicazioni e progresso della malattia vengono
prese in considerazione la storia dettagliata, gli esami e altre analisi.

| sintomi dell’ insufficienza renale acuta sono dovuti sia a
cause scatenanti che a problemi renali severi.
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Trattamento dell’insufficienza renale acuta

Con le cure appropriate I’insufficienza renale acuta puod essere
curata completamente in molti pazienti. Tuttavia il trattamento
improprio o ritardato di una insufficienza renale severa puo essere
mortale.

Le misure principali per gestire I’insufficienza renale acuta sono:

1.

SR W

correzione o trattamento delle cause dell’insufficienza renale;
terapia farmacologica e misure di supporto;

consigli alimentari;

dialisi.

Correzione o trattamento della causa dell’insufficienza
renale

L’identificazione e il trattamento della causa scatenante ¢
’aspetto pitt importante della gestione dell’insufficienza renale
acuta.

I1 trattamento specifico delle cause scatenanti come ipotensione,
infezioni, ostruzione delle vie urinarie, ecc. ¢ essenziale per il
recupero dall’insufficienza renale.

Tale terapia previene un ulteriore danno al rene e di conseguenza
permette di recuperare la funzione renale.

2. Terapia farmacologica e misure di supporto

L’obiettivo ¢ quello di sostenere i reni e di prevenire o curare
eventuali complicazioni.

Trattare le infezioni ed evitare I’utilizzo di farmaci che sono
tossici e dannosi per il rene (ad esempio FANS).

L’uso di diuretici. Farmaci come furosemide aiutano ad
aumentare il volume delle urine e a prevenire il gonfiore del
corpo e I’affanno.

Nell’ insufficinza renale acuta con un trattamento
adeguato il rene di solito recupera completamente
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La terapia di supporto: vengono somministrati farmaci che
aiutano a correggere la pressione sanguigna bassa o alta, a
controllare la nausea ed il vomito, a tenere sotto controllo i livelli
di potassio nel sangue, a ridurre 1’affanno e a controllare le
convulsioni.

3. Consigli alimentari

4.

Un’appropriata restrizione dietetica previene o riduce i sintomi
o le complicazioni dell’insufficienza renale acuta.

Una assunzione di liquidi controllata. L’assunzione giornaliera
di liquidi deve essere pianificata, tenendo conto del volume delle
urine e dello stato dei liquidi corporei. Solitamente la restrizione
di liquidi € necessaria per prevenire I’edema e le complicazioni
quali I’affanno.

Restrizione dell’apporto di potassio. Bisogna evitare alimenti
ricchi di potassio come per esempio frutta, succhi di frutta, frutta
secca, ecc. per prevenire alti livelli di potassio nel sangue
(iperkaliemia), una seria complicazione dell’insufficienza renale
acuta che pud mettere in pericolo la vita del paziente.

Restrizione dell’apporto di sale. La restrizione del sale aiuta a
ridurre la sete, ’edema e complicazioni come la pressione alta
e I’affanno.

Fornire una nutrizione e un apporto calorico adeguati.

Dialisi

In alcuni pazienti con insufficienza renale acuta puod essere
necessario sostituire per un breve periodo la funzione renale con la
dialisi (rene artificiale) fino a quando il rene recupera la sua
funzione.

Che cosa e la dialisi?

La dialisi ¢ il processo artificiale per riprodurre le funzioni del

Nell’ insufficienza renale acuta se la terapia farmacologica vene effettuata
precocemente e correttamente il rene puo recuperare senza dialisi.
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rene danneggiato. Aiuta a mantenere in vita persone con
insufficienza renale grave. Le funzioni piu importanti della dialisi
sono la rimozione degli scarti, la rimozione del liquido in eccesso
e la correzione di acidosi e di disturbi elettrolitici. Esistono due
tipi principali di dialisi - emodialisi e dialisi peritoneale.

Quando é necessaria la dialisi nell’insufficienza renale acuta?

La dialisi € necessaria in alcuni pazienti che presentano una forma
grave di insufficienza renale acuta, nei quali i sintomi e le
complicazioni dell’insufficienza renale acuta aumentano nonostante
un’adeguata gestione conservativa della malattia. La dialisi
permette di mantenere buone condizioni di salute nonostante
I’insufficienza renale grave. Un severo sovraccarico di liquidi,
un’iperkaliemia incontrollabile, una grave acidosi sono le
indicazioni piu frequenti di dialisi nell’insufficienza renale acuta.

Per quanto tempo €& necessario il trattamento di dialisi
nell’insufficienza renale acuta?

® Alcuni pazienti con insufficienza renale acuta hanno bisogno
di un supporto di dialisi (emodialisi o dialisi peritoneale)
temporaneo, fino al recupero della funzione renale.

® | pazienti con insufficienza renale acuta di solito guariscono
entro 1-4 settimane, durante le quali hanno bisogno del supporto
di dialisi.

® Un concetto sbagliato ¢ pensare che se la dialisi viene eseguita
una volta in pazienti con insufficienza renale, dovra
successivamente diventare una necessita costante. Un ritardo
nell’inizio di dialisi a causa della paura di dialisi permanente
puo costituire un pericolo per la vita dei pazienti con
insufficienza renale acuta.

La dialisi puo essere necessaria solo per pochi giorni, tuttavia un ritardo nel
trattamento di dialisi puo essere pericoloso per la vita del paziente
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Prevenzione dell’insufficienza renale acuta

Il trattamento precoce delle possibili cause ed il controllo
frequente della funzione renale in tali pazienti.

La prevenzione di ipotensione e la sua correzione rapida.

Evitare farmaci nefrotossici e trattare 1’infezione € la riduzione
del volume urinario rapidamente.
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Capitolo 10
Nefropatia cronica: cause

Tra le diverse malattie renali, la malattia renale cronica ¢ una
temibile patologia per la quale la scienza medica non ha rimedio.
L’incidenza di nefropatie croniche ed insufficienza renale sta
aumentando ad un ritmo allarmante in tutto il mondo. Una persona
su dieci ha una qualche forma di malattia renale cronica. L’aumento
della prevalenza di diabete, I’ipertensione, 1’obesita, il fumo, ed il
colesterolo elevato nel sangue sono alcune delle principali ragioni
che giustificano I’aumento dell’incidenza della MRC.

Che cos’e la malattia renale cronica?

La perdita graduale e permanente della funzione renale nel corso
di mesi o anni ¢ chiamata malattia renale cronica. Alcune
caratteristiche di questa patologia sono: incremento del valore di
creatinina sierica dagli esami del sangue, e reni piccoli e contratti
dall’ecografia.

\

La definizione “insufficienza renale cronica” ¢ stata comunemente
utilizzata in passato, ma puo essere considerata analoga a malattia
renale cronica. Tuttavia, “malattia renale cronica” ¢ un termine
piu adatto, poiché I’espressione “insufficienza renale” crea
I’impressione errata che entrambi i reni abbiano totalmente smesso
di funzionare, mentre nella maggior parte dei casi di malattia renale
cronica non ¢ cosi. Nella maggior parte delle persone affette da
malattia renale cronica c’¢ solo una lieve o moderata riduzione
della funzione renale, ma i reni non sono effettivamente ‘fuori uso’.

Che cos’eé l'insufficienza renale cronica terminale?

a fase avanzata della malattia renale cronica (di stadio 5) ¢ anche

La malattia renale cronica ¢é la graduale, progressiva e
permanente perdita delle funzioni renali.
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indicata come insufficienza renale o insufficienza renale cronica
terminale. Nell’insufficienza renale cronica terminale c’¢ la perdita
completa o quasi completa delle funzioni renali.

L’insufficienza renale cronica terminale di solito si verifica quando
la MRC peggiora fino al punto in cui la funzione del rene ¢ inferiore
al 10% del normale. L’insufficienza renale cronica terminale ¢
irreversibile e non puo essere trattata solamente con una terapia di
tipo conservativo, ma richiede la dialisi o il trapianto di rene per la
sopravvivenza del paziente.

Quali sono le cause della malattia renale cronica?

Diverse sono le condizioni che possono causare danni permanenti
ai reni, ma le due principali cause di malattia renale cronica sono il
diabete e I’ipertensione. Essi rappresentano circa i due terzi dei
casi di malattia renale cronica. Le pitt importanti cause della malattia
renale cronica sono:

1. Diabete. Il diabete ¢ la causa pit comune di insufficienza renale
e rappresenta quasi il 35-40% di tutte le malattie renali croniche.
Approssimativamente, un paziente diabetico su tre ¢ a rischio
di contrarre una malattia renale cronica!

2. L’ipertensione sanguigna. L’ipertensione, se non curata o
scarsamente trattata, ¢ altresi una delle principali cause di
malattia renale cronica, e conta fino al 30% dei casi di malattia
renale cronica. Inoltre, qualunque sia la causa di malattia renale
cronica, I’ipertensione causa certamente ulteriori danni alla
funzione renale.

3. Glomerulonefriti. Questi disturbi ai reni sono al terzo posto come
causa di malattie renali croniche.

Le due cause piu comuni di malattia renale
cronica sono il diabete e I'ipertensione
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Capitolo 10. Nefropatia cronica: cause 49.

4. Rene policistico. Questa ¢ la causa ereditaria piu comune di
malattia renale cronica ed ¢ caratterizzata da molteplici cisti su
entrambi 1 reni.

5. Altre cause della malattia renale cronica sono: I’'nvecchiamento
dei reni, stenosi (restringimento) dell’arteria renale, blocco del
flusso di urina causato dalla presenza di calcoli o da un
ingrossamento della prostata, danni renali indotti da farmaci o
tossine, infezioni renali ricorrenti tipiche nei bambini e
nefropatia da reflusso.
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Capitolo 11
Malattia renale cronica: Sintomi e diagnosi

Durante la malattia renale cronica , il tempo necessario affinché il
rene perda completamente la sua funzione varia da mesi ad anni,
pertanto il corpo si adatta agli effetti negativi derivanti dalla
malattia. Inoltre, il rene ha una notevole capacita di compensare i
problemi durante la sua attivita. Per questi motivi la maggior parte
delle persone con malattia renale cronica non mostra sintomi fino
a quando la funzione renale ¢ gravemente compromessa.

I reni svolgono tante funzioni diverse del nostro organismo
(rimozione dei prodotti di scarto e liquidi in eccesso, controllo
della pressione arteriosa, mantenimento dell’equilibrio chimico,
produzione di globuli rossi, ecc..). Pertanto, a seconda della portata
dei disturbi alle differenti funzioni renali, le anomalie cliniche e i
sintomi variano notevolmente da persona a persona durante la
malattia renale cronica.

Quali sono i sintomi della malattia renale cronica?

I sintomi della malattia renale cronica variano secondo la gravita
della malattia. Per una corretta comprensione ed una migliore
strategia di gestione, la malattia renale cronica ¢ divisa in cinque
fasi sulla base del valore di velocita di filtrazione glomerulare. La
vilocita di filtrazione glomerulare riflette quanto i reni riescono a
filtrare le sostanze di rifiuto dal sangue, e puod essere stimata dal
valore di creatinina sierica che viene stimata con gli esami del
sangue. La vilocita di filtrazione glomerulare ¢ una misura accurata
della funzione renale e normalmente il suo valore deve essere
superiore a 90 ml/min.

Durante gli stadi iniziali della malattia renale cronica la
maggior parte delle persone non ha alcun sintomo
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Capitolo 11. Malattia renale cronica: Sintomi e diagnosi 51.

Stadi | Stadio 1| Stadio 2 | Stadio 3 | Stadio 4 | Stadio 5
VFG MRC MRC IRC
normale |[MRC lieve | moderata severa [terminale
> 90 60 - 89 30-59 15-29 <15
VFG | ml/min ml/min ml/min ml/min | ml/min

Malattia renale cronica di Stadio 1 (funzione renale 90-100%)

La fase asintomatica piu precoce della malattia renale cronica senza
danno renale (creatinina sierica nella norma). Lo stadio 1 della
malattia renale cronica puo essere riconosciuto solo attraverso
misurazioni di laboratorio di routine o diagnosi accidentali durante
la valutazione di altre patologie. Alcuni indizi di questo stadio
possono essere: la perdita di proteine nelle urine, danni strutturali
ai reni osservabili mediante radiografia, ecografia, risonanza
magnetica o TAC, oppure se sono noti eventi familiari di malattia
del rene policistico.

Malattia renale cronica di Stadio 2 (funzione renale 60-89%)

malattia renale cronica di grado lieve, in cui i pazienti possono
essere asintomatici ma alcuni segnali di questo stadio della malattia
possono essere: la necessita di urinare durante il riposo notturno
(nicturia), pressione arteriosa elevata, anomalie nelle urine e
creatinina sierica leggermente superiore alla normalita.

Malattia renale cronica di Stadio 3 (funzione renale 30-59%)

In questo stadio la malattia renale cronica ¢ moderata. I pazienti
possono essere asintomatici o con sintomi lievi accompagnati da
anomalie nelle urine e aumento della creatinina sierica.

Una severa ipertensione non controllata in giovane eta puo
essere una comune manifestazione di malattia renale cronica
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52. Salviamo i Nostri Reni

Malattia renale cronica di Stadio 4 (funzione renale 15-29%)

E’ uno stadio grave della malattia renale cronica. Nello stadio 4
della malattia renale cronica vi ¢ una certo numero di sintomi che
variano dall’essere lievemente vaghi ed aspecifici ad abbastanza
gravi, spesso dipendenti della causa scatenante, I’insufficienza
renale, e dalle malattie associate.

Malattia renale cronica di Stadio 5 (funzione renale inferiore
al 15%)

E’una fase molto severa della malattia chiamata insufficienza renale
cronica terminale. Nello stadio 5 della malattia renale cronica il
paziente manifesta una grande varieta di sintomi che variano da
sintomi moderati o severi, fino a complicazioni mortali. In questo
stadio, nonostante una terapia farmacologica intensa, 1 sintomi di
insufficienza renale aumentano e la maggior parte dei pazienti
necessita di dialisi o di trapianto renale.

I sintomi piu comuni delle malattie renali sono:
e Perdita di appetito, nausea e vomito.
e Debolezza, affaticamento e perdita di peso.

e Gonfiore (edema) della zona inferiore delle gambe, delle mani
o del viso intorno agli occhi.

e Pressione arteriosa elevata, soprattutto in giovane eta, o grave
ipertensione non controllata.

e Pallore causato da anemia conseguente alla riduzione della
produzione di eritropoietina da parte del rene.

e Problemi di sonno, mancanza di concentrazione e vertigini.

e Prurito, crampi muscolari o irrequietezza e mancanza di
concentrazione.

La mrc & una causa importante di emoglobina
bassa nel sangue resistente al trattamento
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Capitolo 11. Malattia renale cronica: Sintomi e diagnosi 53.

Dolore alla schiena sotto le costole.

Necessita di eliminazione delle urine piu frequentemente del
solito, soprattutto di notte (nicturia).

Dolore alle ossa e fratture negli adulti, crescita ritardata nei
bambini a causa della ridotta produzione della forma attiva della
vitamina D ad opera del rene.

Riduzione dell’interesse sessuale, disfunzione erettile nei maschi
e disturbi mestruali nelle femmine.

La malattia renale ¢ fortemente associata ad un netto aumento
di morti causate da eventi cardiovascolari.

Quando bisogna sospe