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| TUOI RENI SONO OK?
Comerisponderein modo semplice a una domanda difficile

Prof Giuseppe Piccali

L’ International Federation of National Kidney Foundations, della qualefa partela
Fondazione Italiana del Rene Onlus—FIR-, el’International Society of Nephrology,
asseme alla Societa Italiana di Nefrologia— SIN —, hanno lanciata la Giornata Mondiale
del Rene 2008.

Lo dogan di quest’anno €: i tuoi reni sono OK?

L a sfida e che ognuno conosca lo stato di salute dei propri reni. Perché questo obiettivo
cosi impegnativo?

| reni sono organi meavigliod, indispensabili dla vita diminano | prodotti di scato dd
metabolisno (il loro accumulo nel’organismo € tossco), numeros famaci e sodtanze edranee.
Regolano il patrimonio dell’organismo di acqua, di <di, di acidi e bicarbonati, diminandoli se in
e tratenendoli se in difetto. Producono acuni ormoni: eritropoieting, che dimola la
produzione del globuli rosd, renina e prostaglandine regolatori della pressone arteriosa Attivano la
vitamina D, essenzide per lanormditadd ricambio dd cacio e lasdute ddl’ osso.

Eppure sono poco conosciuti.

Recentemente s e viso che, in USA, meno de 5% dele persone intervistate sgpeva dove,
nell’addome, sono collocati questi organi. La percentude di coloro che |0 sgpevano era piu dta
(un 60%) in un recente incontro che ho avuto, a Torino, con circa 300 dlievi ddle scuole
medie, mamolti erano comunquei ragazzi che non ne avevano idea

Le mdaitie rendi sono diffuse un 10% ddla popolazione generde ne e dfetta, e il piu spesso
non lo sa. E per prevenirle e curarle € necessario conoscerei reni.

Quali sono le conseguenze di un danno renale?

La funzione rende &€ molto sovradimensonata ripetto dle necessita della vita quotidiana. E cio

e una fortuna, in quanto pud essere persa una buona pate di questa funzione prima che s
veifichino dele conseguenze importanti. Siccome la maggioranza ddle maattie rendi non
provoca dolori, questo stesso fatto ci mette perd a rischio di non accorgerci  di che cosa
eventudmente stia capitando. E spiega anche come possa accadere che esse facilmente possano
evolvere indisturbate (non per nulla parliamo delle nefropatie come di silent killer).

In effetti, i sntomi diventano evidenti solo quando la funzione rende € molto diminuita, e puo
essere troppo tardi per adottare provvedimenti  decisvi. | dntomi  traducono dlora la
compromissone secondaria dl’'insufficenza rende dela maggior pate degli organi e degli
gpparati: anemia, Stanchezza, edemi, disurbi gadrointestindi, disturbi dell’ atenzione, sonnolenza,
“mancanza di fiato”, disurbi ormondi, difficolta crescente a tenere controllata la pressone
arteriosa, etc). Critica € la compromissione cardiovascolare: la maggior parte de nefropaticic muore
per un incidente cardiovascolare primadi arrivare dladidis.
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Quindi, cuoreereni: égiusto dire“ attenti a quel due?’

Morbilita e mortdita cardiovascolare e danno rende sono drettamente corrdati. Questa
relazione esgte indipendentemente dd fatto che |'evento inizide da rende o cardiaco. E anche
da ricordare che acune mdattie, come I'ipertensone arteriosa e il diabete, possono dare inizio a
entrambe |e patologie.

Chi ha una mdadtia rende deve quindi occupars axhe de proprio cuore, e chi ha una
cardiopatia 0 una vasculopatia non pud dimenticare che spesso i reni sono anch’'ess ammaldti,
facilmente in modo slenzioso.

L’ insufficienza renale ha altre conseguenze?

La cgpacita de reni ammdai di diminare medicamenti e sostanze tossiche € ridotta e,
contemporaneamente, € aumentata la loro senshilita a parecchi tossci e famaci che possono
ulteriormente peggiorarne la funzione, accumulandos ndl’ organismo.

Gli esampi non mancano. Alcuni antibiotici sono eiminati in gran pate da reni e quando la
funzione rende €& diminuita, possONO raggiungere concentrazioni pericolose, se non vien faita
un’ opportuna riduzione delle loro dos.

Gli antiinfiammatori non deroide, cod utili nelle atropatie e nd tratameto del dolore,
pOSSONO peggiorare ulteriormente una funzione rende gia compromessa.

Gli ipotensvi dd gruppo degli ACE inibitori (ad esempio I'endapril, il lignopril, il ramipril per
citarne solo dcuni di piu largo impiego; ma nessuno € esente da questo possibile effetto) e del
gruppo degli antagonisti recettoridi (i satanici), che associano dl’azione ipotensiva  uno
sraordinario effetto renoprotettore e cardioprotettore, possono modificare negativamente (anche
se hon in modo irreversibile) lafunzione rende, sel’ insufficienza renade &€ molto avanzata

In questa “liga nerd’ non mancano farmaci di libero impiego. Un esempio per tutti: in presenza
d insufficienza rende avanzata, I'uso prolungato dd gd di dluminio contenuto in malti
antiacidi, pud causare un pericoloso accumulo di questo metallo nel cervello e ndll’ osso.

Né possamo dimenticare che i mezzi di contrasto usati per le angiografie e le tomografie assdi
computerizzate (TC) possono avere effetti disastros per le persone con credtininemia eevata;
anche il mezzo di contrasto usato per la Risonanza Magnetica Nucleare (RMN) pud causare
danni temihili achi abbia unafunzione rende ridottaameno di un terzo della norma

Queste posshili conseguenze dd danno rende sono quindi un dtro buon motivo per ricercarne
I eventuae presenza.

In passato samo dati abituati a ragionare in termini di singole malattie renali, parlando
ad esampio di glomerulonefriti, di nefropatia diabetica o arteriosclerotica, o di nefriti
intergtiziali batteriche o da farmaci. Oggi s parla soprattutto di danno renale. Che cosa e
cambiato?

In questi ultimi anni I’agpproccio diagnostico € cambiato. Attudmente, S cerca prima di tutto di

gabilire s2 i reni hano 0 meno un danno. Una volta stabilito che esste un danno, s indaghera

per scoprirne la causa.

La definizione di dano rende cronico s basa sulla presenza di anormdita drutturdi o

funziondi dei reni, perastenti per dmeno 3 meg, eindicate da

- Anormdita urinarie (proteinuria o dbuminuria €o sedimento urinario patologici) anche in

presenza di unafunzione normale.

- Vdor d filtrazione glomerulare rende inferiori a < 60 mL/min con 0 senza dtri segni di

danno.

- Anormdita isolae de liveli Serici di dettroliti (specidmente dd potasso), di acidi e

bicarbonati. Altra segni possono essere da anormdita di forma e dimensioni del reni,
svelate ad esempio da un’ ecografia
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Comefare, in pratica, per rigpondere alla domanda: i tuoi reni sono OK?
Per lamaggioranza delle persone adulte, larispostas basasui risultati di due esami, ssmplici
da eseguire e di basso cogto: I'esame delle urine e il dosaggio ddla creatininemia

Con I’esame délle urine vediamo innanzitutto se esse contengono sangue e proteine, segno di
maattia ddl’apparato  urinario. L’'andis €& eseguita manuamente o con  atrezzature
automatiche, con drisce regttive - veri microlaboraiori molto attendibili - che indicano la
presenza a liveli patologici di proteine, di emoglobina (derivata da globuli ross presenti ndle
uring), di dtre sostanze patologiche (come il glucosio), il pH e la denstd L’esame dd
sedimento urinario, sempre piu eseguito in prima istanza con strumenti automdtici, indica la
presenzadi globuli rosd, di globuli bianchi e di dtri eventudi dementi patologici.

La creatinina € una sodanza prodotta da muscoli ed diminata dai reni: il suo livdlo nd
sangue aumenta quando la funzione renae diminuisce.

Quindi I'esame dele urine é di importanza cruciale. A quali dati dobbiamo prestare
soprattutto attenzione?

Come abbiamo ricordato, d vaore ddla proteinuria, ala presenza di emoglobina (liberata da
globuli ross presenti nelle urine) e nd sedimento, di globuli ross e di globuli bianchi. L’esame
dovrebbe essere fatto con scadenza annuale in tutti | Soggetti arischio, biennae negli dtri.

Le urine del soggetti sani contengono piccole quantita di proteine. Le strisce redttive indicano se
e superato, o0 meno, il vaore massmo normae di 10 mg/dL. Naturdmente, se le urine sono
molto abbondanti e diluite, un modesto aumento di questo vaore potra sfuggire.

Il dosaggio in laboratorio della protenuria dovra confermare se I'diminazione di proteine
urinarie, che i reni ammaati lasciano sfuggire, € davvero devata || metodo tradizionde prevede
che questo dosaggio Sia eseguito su urine raccolte per 24 ore, e in td caso il vaore massmo
del’diminazione normde € di 150 — 200 mg. d giorno. In dternativa, 9 puod ricorrere dlo
sudio del rapporto proteinurialcregtininuria su un campione a caso, meglio dd métino: in ta
ca0 il limite massmo é di 100 — 150 mg di proteine per grammo di cregtinina.

Le urine del soggetto normale possono contenere rari globuli ross. Un aumento patologico del
loro numero € svelato ddla pogtivita ddla ricerca ddl’emoglobina. Andoga € la Stuazione de
globuli bianchi, la cui presenza in quantita anormde € indicaa ddla pogtivita di un loro
enzima, I'esteras leucocitaria Perdite vagindi possono perdtro causare un aumento di questi
enzimi.

Un esame dd sedimento urinario € necessario per confermare la presenza di globuli rosd, di
globuli bianchi o di dtri dementi anormdi. Per necessta organizzaive, molti laboretori
€s2guono questa lettura con strumenti automatici, che non sono per ora in grado di sodtituire ddl
tutto la lettura diretta a microscopico. In caso di reperti patologici € opportuno affidare la
lettura del sedimento urinario a una persona esperta (esame di secondo livello).

Da qualche tempo s sente parlare con insistenza della cosiddetta nicroalbuminuria. Di
cosa s tratta?

L’dbumina e la pit importante dele frazioni proteiche dd sangue e, quando le lascino passare
in quantita anormale, di quelle urinarie,

La quantita di dbumina che s pud dlora ritrovare nelle uring, pur essendo eevata rispetto a
normae (vaore massmo nelle 24 ore: 30 mg), pud essere ancora inferiore a quela svelata dale
drisce redttive. Questo capita per eliminazioni comprese tra 30 e 300 mg 24 ore, che sono
definite appunto come microdbuminuria, e debbono essere dosate con metodi specidi. La
presenza di microdbuminuria pud precedere quella di dtre proteine di maggior peso molecolare
del sangue, ed € un segno inizide di danno rende nel diabete e nelle persone che abbiano una
sofferenza vascolare importante. Per questo motivo la ricerchiamo sgematicamente in chi e
dfetto da queste mdattie. Anche per I'dbuminuria S pud ricorrere, anziché dlo studio su urine
d 24 ore dla determinazione dd rapporto abumina / credtinina urinarie su un campione di
urine a caso, meglio dd mattino.
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Un esamedelleurine normale ci assicura allora chei nostri reni sono OK?

Questo purtroppo € vero solo per una parte delle nefropatie.

In quas tutti i tipi di madtia rende in fase avanzata vi sono infati proteine e dmeno ddle
tracce di sangue ndle urine, e dcune mdattie rendi esordiscono proprio con proteinuria talora
grave, Spesso asociata a sangue nelle urine (un’'ematuria 0 una proteinuria isolata sono meno
comuni)

Hanno un comportamento di questo tipo le glomerulonefriti primitive e secondarie e dcune
nefropatie secondarie ad dtre maattie, come ad esempio il diabete (nd quae predomina la
proteinuria).

Anche da ricordare € che la presenza di sangue nelle urine pud essere dovuta non a una
nefropatia, maa una cacolos urinaria, a unaneoplasia o a un’infiammazione delle vie urinarie,

In pate da pazienti affetti da dtre mdattie rendi molto comuni, per parecchio tempo dopo il
loro esordio, non S trovano invece né proteinuria patologica né sangue ndle uring, anche se non
mancano eccezioni. E il caso, molto spesso, del danno rende secondario dl’ipertensone
arteriosa, di dcune nefriti interdtizidi, ad esempio dafarmaci, e dele maattie citiche rendi.

Indicativo di quanto spesso questo fatto capita ndla pratica € I'esame ddla digtribuzione dele
principdi mdattie rendi responsabili di insufficienza rende cronica terminde che richiede la
didig: oltre il 40% di esse possono gppunto decorrere, dmeno inizidmente, con un esame delle
urine normale.

Nuovi ingressi in dialisi nel 2000 in
Piemonte suddivis
per nefropatia causale (%)

Sistemich Altro ND
4% 5% 15%

GN
12%

Inter st
12%

Ered
7%

GN=glomerulonefrite primitivalnterst=pielonefrite e nefrite interstiziale;
NAS=nefroangiosclerosi/malattia renale ischemic®jiab=diabete; Ered=nefropatie
ereditarie/congeniteSystem=glomeruloenfriti secondarie e malattie sistemiche;
ND=non diagnosticata

Dobbiamo quindi tenere ben presente che la presenza di proteinuria o di ematuria sono
idonee a svelare solo una parte della patologia renale e non consentono uno screening
adeguato all’ epidemiologia delle malattie renali.

Ecco perché, per rispondere in modo corretto ala domanda ‘i tuoi reni sono OK?”, quando s
sopetti la presenza di una nefropatia che pud decorrere con  un esame ddle urine normale,
bisogna far riferimento dlafunzione rende.

Tra le numerose funzioni dei reni, ndla definizione di normdita o anormdita, facciamo
d'aitudine riferimento ad volume di liquidi filtreti ogni minuto, il codddetto filtrato
glomerulare rende, che € in genere compreso tra 80 e 130 mL nell’ adulto sano, a dieta libera

Una vautazione indireita pud essere ottenuta con la determinazione nel sangue della
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creatinina, il cui vaore, come gia ricordato, aumenta in caso di danno rende. La sola
vautazione ddla credtininemia (vadori normdi 0,7 — 1,2 mg/dL) & perd un indice troppo
approssmato per essere affidabile.

Per questo, S ricorre spesso ala determinazione della cosddetta clearance della creatinina,
che richiede anche il dosaggio ddla credtinina urinaria su urine di 24 ore e il cui vaore, nela
pratica clinica, € consderato corrispondente a quello dd filtrato glomerulare. La clearance ddla
cregtining, esame di basso costo ma fastidioso da eseguire per la necessita di raccogliere con
precisone tutte le urine prodotte in un giorno, tende a sopravvdutare | vaori de filtrato
glomerulare Sno a un 20%, ma é atuamente I’esame piu eseguito quando S vuol determinare
quanto funzionano i reni.

In dternativa, per cdcolare il vdore ddla filtrazione glomerulare o dela clearance ddla
credtining, 9 possono  utilizzare ddle equazioni che non richiedono un dosaggio ndle urine, ma
slo la cregtininemia e dcune caatterigiche dd paziente, e sono quindi piu semplici da
eseguire.

Le piu diffuse sono I'equazione MDRD (che richiede la credtininemia, il seso, I'etd, e I'etnia
de soggetto in esame, e fornisce il vdore dd “filtrato glomerulare stimato”) e |'equazione di
Cockeroft (che richiede credtininemia, eta, peso, ses0 ddl soggetto, e indica il vaore stimato
della clearance ddlla crestining).

Se chi legge conosce il vaore ddla sua cregtininemia, puo facilmente conoscere il vaore dd
proprio filtrato glomerulare dimato, utilizzando il cdcolatore che compare cliccando su
Calcolatore MDRD. Per il signor Colella: possamo inserirlo?

Per vdori di filtrato glomerulare stimato superiori a60 mL per minuto, la formula MDRD non e
molto precisa, e per questo motivo il cadcolatore 9 limita ad indicare che € superiore
gppunto a 60 mL per minuto. A giudizio de medico, un dato preciso puo essere eventuamente
ottenuto con la determinazione della clearance della cregtinina Ma gia in questa vautazione c'é
I'informazione fondamentae, cioé che la funzione rende & superiore o inferiore a 60 mL per
minuto, livdlo d di sotto dd quae cominciano a fars sentire le conseguenze del danno
funzionale su vari tessuti e organi, cuore compreso.

La dtuazione € critica se il vaor gimato della filtrazione glomerulare € inferiore a 29 0, peggio
ancoraa 15 mL per minuto.

La Nationa Kidney Foundation statunitense ha gppunto proposto una scala di vaori con divers
gradi di danno che offre anche precis riferimenti di valutazione, ed é oralargamente adottata.

CLASSIFICAZIONE DEL DANNO RENALE CRONICO

Grado descrizione filtrato glomerulare
I danno rende con funzione normae > 90 mL/min
0 aumentata
[l danno renae con compromissione 60 — 89 mL/min

funziondelieve

1 danno renae con compromissione 30 - 59 mL/min
funzionde moderata
v danno renale con compromissone 15— 29 mL/min
funzionde grave
V inauffidenzarende “termind e’ < 15 mL/min
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Visto che sono cosi utili, e il loro impiego e praticamente a costo zero, perché queste
formule che <imano il valore dela filtrazione glomerulare non sono applicate
sistematicamente ogni volta che s dosa la creatininemia?

Le novita, anche quando sono utili, non sempre 9 diffondono senza resistenze. Indltre non tutti i
metodi di dosaggio della cregtinina sono ben idonal a questo impiego.

In dcuni Paes (ad esempio in Audrdia, ndl’United Kingdom e in un numero crescente di Stati
degli USA) esgono disposizioni dele Autorita Sanitarie che impongono di abbinare sempre,
automaticamente, d dosaggio della credtininemia il vadore dd filtrato glomerulare simato. In
dcuni dati Europel (Francia, Germaniad) questa pratica € adottata da un numero crescente di
laboratori. Anchein Itdiac 9 sa muovendo in questa direzione.

A Torino, abbiamo sperimentato quest’ abbinamento sistematico in un idituto, il CIDIMU, che
fa cgpo a laboratorio di un grande ospedde pubblico cittadino dove s utilizza un metodo di
determinazione ddla credtinina perfettamente idoneo a questo scopo. | risultati sono stati molto
interessanti, e utili. Su 1513 persone esaminate consecutivamente, per le quai era data richiesa
la cregtininemia, la formula MDRD ha rivelao che ben il 14% di 561 soggetti con eta > 65 anni
(17 % degli uomini e 9% delle donne) aveva un filtraco glomerulare simato di 30-59mL/min,
corrigpondente a un danno rende di classe 3 secondo la NKF. Un danno piu grave (4 e 5 sadio)
e stato accertato complessivamente solo nello 0,9% del cas esamindti.

Perché non eseguire questo controllo in tutti gli adulti? E quale percorso seguire per
risponder e alla domanda: stanno benei tuoi reni?

In pratica non possamo ancora pensare in Itdia a controlli regolari ddla funzione rende in
tutta la popolazione adultay, ma € posshile invece prevedere dmeno de controlli Sstematici
delle urine, con drisce redtive. Contemporaneamente dovrebbero essere ricercati  eventudi
fattori di rischio per la comparsa di un danno renae, e dovrebbe essere misurata la pressone
arteriosa (nella tabella sono sottolineeti | fattori che possono contribuire ad aggravare il danno,
una volta ingaurato). L’ipertensione arteriosa, prima causa di danno rende grave nd nostro
ambiente, e a sua volta posshile segno di madtia rende, € definita ddla presenza di vdori
egudi o superiori @140/ 90 mm Hg aquasias eta

Fattori di rischio per la comparsa di un danno renale (sono sottolineati i fattori che

possono anche accelerare |’ evoluzione del danno)
- Familiarita per nefropetie
- Precedenti mdattie rendi o urologiche, infettive, calcolotiche o neoplastiche
->65anni di eta
- |pertensione arteriosa
- digbete
- obesita e sndrome dismetabolica
- abuso o impiego protratto di farmaci (FANS, inibitori pompa, litio.)
- mdattie autoimmuni
- Cardiopatia
- Ateroscleros periferica, coronarica e cerebrale
- Odruzione urinaria e maattia da reflusso vescico- ureterde
- Nefrolitias
- Fumo
- Neoplasie
- infezioni
| controlli di cui a@bbiamo parlato, semplici, non costos, e che richiedono poco tempo, sono
eseguiti nel corso dele campagne di screening proposte ddla Fondazione Itdiana dd Rene, e
dovrebbero essere attuati, se non in controlli ad hoc, nedl corso di viste mediche o di controlli
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sanitari occasondi, con frequenza annude nei Soggetti a rischio, biennde in qudli che non lo
sono.

Se la driscia redttiva € negetiva, la pressone ateriosa € normae, e non ¢ sono fattori di
rischio, 9 pud ragionevolmente dire: i miei reni sono OK!!

Se vi € proteinuria 0 sangue nelle urine € necessario eseguire un esame completo delle
urine e bisogna controllare il valore della creatininemia e ddl filtrato glomerulare stimato.
Un controllo della creatininemia con calcolo del filtrato glomerulare stimato deve essere
eseguito se sono presenti un’ipertensione arteriosa o comunque dei fattori di rischio_anche
senza anormalita delle urine.

Se una persona presenta fattori di rischio, a seconda della loro importanza, questo
controllo dovr ebbe esser e eseguito ogni uno — due anni.

In base dl'indeme de risultati, il medico di famiglia decidera s e come proseguire dli
accertamenti e qudi provvedimenti adottare.

Un vdore di filtrato glomerulare stimato superiore a 60 mL per minuto, con un esame ddle
urine normae e vaori pressori ndla norma, non esclude owviamente un danno rende lieve
(grado 2 della scda NKF) ma, in assenza di proteinuria ed ematuria, non S tratta in genere di
una condizione preoccupante.

E naturdmente € sempre necessario cercare di togliere di mezzo i fattori di rischio sui qudi €

possibile agire.

Ma vale davvero la spesa fare questi accertamenti?

Certamente 9. Innanzitutto la maggior parte dele maattie rendi sono curabili, ed € in genere
posshile intervenire con ottimi risultati anche sui fatori di accderazione dd danno rende (9
tratta per lo piu degli stess fattori di rischio per la comparsa dd danno rende). Anche in questo
setore vade ovviamente laregola tanto prima, tanto meglio.

Quindi gli screening sono utili ?

Lo sono senza dubbio per chi s scopre anmaato e non lo sapeva, e cosi puo curars.

Non tutti sono perd daccordo che Sa davwero vantaggioso Su un pian0 economico esaminare
tutta la popolazione, in quanto i sani sono moalti e quindi il costo di ogni diagnod di maattia
coda ben di piu del’accertamento di una condizione di normdita. E qudcuno ritiene che da
inutile confermare ad una persona che é sana. Personamente non sono d'accordo con quest
cacoli economici, anche in base dl'epeienza direttas molto podtiva, ddla medicina
preventiva praticata sn dagli anni cinquanta in acune grandi indudrie torines, proprio con la
finditadi confermarelo sato di sdute edi preservarlo.

E dao anche rilevato che, dopo uno screening del’ipertensone ateriosa, chi 9 trova
ammaato pud andare incontro a depressione, 0 pud ridurre il proprio rendimento lavorativo.
Comportamenti di questo tipo sono in gran parte frutto di una cattiva informazione; in ogni caso
e preferibile una preoccupazione inizide a una didis o a un incidente cadiovascolare
successvi e, in effetti, proprio per lo screening del’ipertensone arteriosa 9 riconoscono
attuamente dei benefici dcuri.

Quali potrebbero essere i vantaggi di estendere i controlli nefrologici alla totalita della
popolazione?
Per quanto riguarda lo screening delle maéttie rendi, € da sottolineare il grave ritardo con il
quae operiamo. Questo non S verificain tutti | Paes.
In Gigppone, dd 1972 € in uso un esame ddle urine con drisce reditive con |'obiettivo di
esaminare regolarmente ogni bambino e ogni lavoratore, e da 1983 ogni persona con piu di 40
anni. Da 1992, a ogni residente viene anche eseguito un dosaggio della cregtininemia
Per quanto I'utilitd di questo tipo di screening sistematico debba ancora essere definita con
dcurezza, per il grande numero di “fatori confondenti” che possono influire sui risultat
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principdi, ad esempio sul numero di cas che giungono annudmente dla didis, secondo un
recente dudio su quest’argomento, pubblicato da K Yamagata sulla riviga Clinicd and
Experimenta Nephrology, ¢i sono molte buone ragioni per proseguire questi programmi.

Un'dtra inizidiva molto ampia € in corso, sn in dd 1998, per tutti gli dlievi ddle scuole
coreane che devono eseguire un esame di urine dl’ano con una driscia redtiva U un
campione ddle prime urine de mattino. Se I'esame e anormae, viene eseguito un secondo
controllo da pate di un pediara nefrologo. Al momento sono dati esaminai  circa cinque
milioni di bambini eil programma é destinato a continuare.

In America lating, Brasile, Cuba, Pert, Uruguay e Venezuda stanno avviando del programmi di
sreening  delle madattie rendi; Argentina,  Colombia, Bolivia, Repubblica Dominicana,
Guaemaa, e Paraguay |i sanno sviluppando e ampliando. Iniziative di screening sono in corso
nella maggior parte del Paesi europe.

In Itdia, in occadone ddle Giornata Mondide dd Rene che 9 svolge ogni ano, su iniziaiva
della FIR e ddla SIN sono effettuate campagne di screening sulla popolazione generde, in
camper/gazebo nelle piazze o con iniziative di “ porte gperte’ in reparti di nefrologia

L’ esperienza ddla Giornata dd Rene 2005 di screening ndla popolazione generde nelle piazze
d 14 citta itdiane ha consentito di rilevare come, di 3757 persone esaminate, ben il 39% fosse
iperteso (nel 51% di s trattava di unanuovadiagnos) eil 14% avesse una proteinuria

Quedti rilievi confermano qudli di un’esperienza su 698 passanti esaminati a Nagpoli nella
Giornata Mondide dd Rene ddl’ano precedente, e i dati raccolti a Casde in un'iniziaiva di
porte aperte in nefrologia nell’ Ospedde Santo Spirito (30% di iperted; ipertensone nota solo
nd 54% degli ipetes. Il 56% degli ipertes in tergpia non aveva un controllo pressorio
adeguato. Una microematuria, da ++ a +++, era presente nell’ 11% e una proteinuria nel 12% dei
SogQetti esaminati)

Queste iniziaive S ripeteranno quest’anno, e ad esse sara dffiancato uno screening nefrologico
in ragazzi in ea scolare su iniziaiva ddla SIN, da quest’ano sara anche avviato uno screening
nefrologico Sstematico nel parenti dei pazienti nefropatici.

Tutte queste azioni sonO importanti per dtirare I'atenzione sulle mdétie rendi e la loro
prevenzione, per sottolineare I'importanza del problema che s deve affrontare e per aumentare
il numero di diagnos precoc.

Ci auguriamo che |'offerta di occasoni per poter rigpondere dla domanda “I mie reni sono
OK?' da in futuro piu ampia ddl’atude. In attesa che cid0 accada, come gia sottolineato, €
urgente una maggior atenzione da parte di tutti, con azioni individudi, in occasone di contralli
sanitari eseguiti per quasad motivo, o effettuai ad hoc, presso il medico di famiglia una
riflessone sui fattori di rischio, un controllo ddla pressone ateriosa, un esame dele urine con
striscia reettiva e una creetininemia sono presto fatti, con poca spesa. 1l vantaggio sara notevole.

Prof.Giuseppe Piccoli
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