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Progetto “Prevenzione delle Malattie Renali”
Napoli (Piazza Vanvitelli) 18-24 Aprile 2004

Per la prima volta in Italia si é attuata una indagine sulla
presenza di ipertensione e/o proteinuria nei passanti di
una grande piazza di Napoli. Lo ha fatto la FIR Onlus, con
il progetto “Prevenzione delle malattie renali”
Presupposti: (A) la prevenzione si realizza riconoscendo i
primi segni: ipertensione e proteinuria; (B) ipertensione e
proteinuria danneggiano i reni e sono spesso asintomatici;
(C) oggi siamo in grado di correggere entrambi.

L'iniziativa € durata una settimana, da Domenica 18 a Sabato
24 Aprile 2004, con i Patrocini dell'Assessore alla Sanita della
Regione Campania e del Comune di Napoli. Un info-tir
attrezzato ha stazionato in Piazza Vanvitelli al Vomero, a

disposizione dei passanti dalle ore 11 alle ore 19.

Progetto
“Prevenzione delle Malattie Renali”

Il tir aveva una ampiezza di 65 metri quadrati: ampia sala
d'attesa, stanzetta con servizi igienici (i soggetti urinavano in un

1| |boccetto sterile fornito in busta sigillata), due studi medici dove

veniva rilevata la pressione arteriosa, valutate con il dipstick le

‘| |alterazione delle urine, compilata la scheda da consegnare

all'interessato e inseriti i dati nel computer. Ogni passante

—||interessato entrava nell'info-tir dove una hostess scriveva su

una scheda numerata nome e recapito; firmava una
autorizzazione alla utilizzazione dei suoi dati per valutazioni
statistiche; riceveva la busta con il contenitore sterile e veniva

invitato a servirsi dei servizi igienici per la minzione e la raccolta

di un campione di urina; tornava quindi dalla hostess che gli
forniva (a) la scheda precompilata, (b) una copia di FIR Notizie e
(c) una brochure con informazioni sulle malattie renali (su come
riconoscerle e come prevenirle). Due Medici procedevano
quindi al controllo gratuito della sua pressione arteriosa (PA) ed
all'esame gratuito del campione di urine (determinazione di
proteine, sangue, zucchero, pH, peso specifico). Gli veniva
rilasciata la scheda con i risultati. | soggetti con PA elevata e/o
proteinuria venivano inviati ad un laboratorio di analisi (Istituto
Diagnostico Prof. Fumo, Via Rosaroll 24, Napoli) che si era
offerto per analisi gratuite del sangue per valutare la funzione
deireni. Se i Medici erano impegnati da altri, il passante poteva
attendere in poltrona, leggendo la brochure consegnata (che
rimaneva a lui). L'evento ¢ stato divulgato da stampa e TV locali; il
TG3 ha fatto una ripresa con intervista del Dott. Carlo Verna del
Tg3 della Campania al Presidente della FIR Onlus.

Il Progetto
“Prevenzione delle Malattie Renali”
verra ripetuto in tutta Italia




L’adesione é stata entusiasmante. Non ostante in 4 giorni su 7
sia piovuto, l'afflusso all'info-tir & stato continuo e costante, con
una media di 95 soggetti al giorno nelle giornate piovose e di 115
soggetti al giorno nella giornate di sole. In totale c’e stata una
affluenza di 700 persone. Risultati:

1. Se si considera 140/90 il limite superiore della PA normale, il
25% dei soggetti esaminati erano ipertesi.

2. Se consideramo ipertesi (come si sostiene oggi) i soggetti con
PA massima uguale a o maggiore di 140 mmHg e/o PAminima
uguale a o maggiore di 90 mmHg, il 47% dei soggetti
esaminati erano ipertesi.

3. Il 24% dei 700 passanti avevano una PA >140/90, ma non
sapevano di essere ipertesi;

4.1123% avevano una PA>140/90 e sapevano di essere ipertesi
(in trattamento anti-ipertensivo) continuavano ad avere una
PAcelevata.

5. Solo il 35% dei pazienti che sapevano di essere ipertesi
avevano una pressione arteriosa ben controllata.

6. Dei 700 soggetti esaminati, il 7% aveva sia ipertensione
arteriosa che proteinuria. Cioé di tutti i soggetti trovati ipertesi
il 15% aveva anche una proteinuria.

La National Kidney Foundation (NKF) degli Stati Uniti ha avviato
in questi ultimi anni, negli USA, il progetto “KEEP ” (Kidney Early
Evaluation Program) per la prevenzione delle malattie renali. Nel
suo sito Internet invita gli affetti da ipertensione arteriosa o
diabete o con familiari ipertensi o diabetici a contattare alcuni
laboratori di analisi per una valutazione gratuita della funzione
renale. La FIR Onlus ha fatto molto di piu! Siamo stati noi Medici
della FIR Onlus ad andare incontro alla gente, anziché attendere che
avvenisse il contrario. E’ la prima iniziativa di prevenzione di malattia
renale nella popolazione generale.

La FIR Onlus esprime qui il profondo, sentito

ringraziamento ai Benefattori che con il loro

generoso supporto hanno reso possibile la
realizzazione di un siffatto importantissimo progetto.

In particolare ’Amgen Italia;
ma anche Barilla Alimentari S.p.A.; Fondazione
Aventis; Merck Sharp & Dohme S.p.A.; Roche S.p.A;;
AstraZeneca S.p.A.; Dompe' Biotec S.p.A.; Gambro
S.p.A.; Hospal S.p.A.; Nefroline S.p.A.

Le Ricette qproteiche

In ogni numero di FIR Nofizie verda
PIoposta una ricetta realizzata con
prodotti  aproteici.  Chi vuole puo
inviare alla FIR altre Ricette.Veranno
pubblicate con il nome dell'autore,
ma solo se, provate, piaceranno!

BISCOTTI APROTEICI

Ingredienti per 20 biscotti: 200 g farina aproteica
Aproten; 60 g “latte aproteico” (bevanda dietetica
aproteica Aproten); 60 g zucchero; % bustina (circa 10
g) di lievito pane degli Angeli vanigliato (Paneangeli);
40 g burro. Sciogliere il lievito nel “latte aproteico”
tiepido. Disporre la farina a fontana; aggiungere al
centro il “latte aproteico” (con il lievito disciolto), lo
zucchero, il burro ed impastare. Stendere l'impasto
ottenuto. Ritagliare 1 biscotti con una formina (o con un
bicchiere da liquore capovolto). Sistemare i biscotti in
una teglia con fondo unto d'olio e mettere nel forno
caldo (180°C) per 15 min.
Ogni 100 g di biscotti:
Calorie: 475- Proteine: g 0,91-
Potassio: mg 31 - Fosforo: mg
4,50 (valutazione della Dott.ssa Brunella Guida).
(Ricetta della Dietista Maria Grazia Di Bella, eseguita
da Gabriella, assaggiata ed approvata da Maria Vittoria)

Un grazie particolare
all’‘Assessore alla Sanita
della Campania,Prof, R.
Tufano, ed al Sindaco di

Napoli, R. Russo Jervolino
per il Patrocinio.

COME TRATTARE LAFISTOLAA-V:

Il monitoraggio della fistola artero-venosa nelle ore
e nei giorni successivi all’intervento chirurgico

“La medicazione chirurgica deve essere effettuata con
delicatezza evitando compressione della ferita. A fine
intervento € consigliabile che il paziente non assuma la
posizione eretta, ma rimanga seduto per 15 min per
evitare fenomeni di ipotensione ortostatica. E’
necessario istruirlo di non tenere il gomito in flessione
prolungata nelle prime 24 ore, e di assumere, a letto,
una posizione distesa con l'arto parallelo al corpo,
leggermente sollevato (da un cuscino) in posizione
supina. La pressione arteriosa e la funzionalita della
fistola vanno controllate ogni 6-8 ore nelle 24 ore
successive all'intervento. La somministrazione di
eventuali antipertensivi va stabilita dal medico in
relazione ai valori pressori riscontrati. Dopo le prime
24-48 ore, il paziente pud riprendere il suo solito regime
terapeutico antipertensivo. In assenza di problemi
(infezione o persistente stillicidio), si sconsiglia di
rimuovere la medicazione chirurgica nelle prime 72 ore
dopo l'intervento, per evitare inopportune trazioni sui
tessuti che ospitano I'anastomosi. Bisogna inoltre
rassicurare il paziente sulla possibilita di un edema alla
mano o alllavambraccio, che & efficacemente
contrastata dall’assunzione dell'idonea postura

(Braccio sollevato da un cuscino).”

(A. Capuano, V.E. Andreucci, La gestione pratica degli accessi
vascolari per I'emodialisi extracorporea, 2001 Forum Service
Ed. S.c.a.r.l.,, Genova) (continua)




| diritti dei malati in dialisi

Continuiamo a riportare i Diritti dei pazienti uremici cronici pubblicati
sulla Rivista internazionale Nephrology Dialysis Transplantation da
V.E.Andreucci, D.N.S. Kerre J.D. Kopple.
Diritto N. 2: selezione al momento giusto

Ogni paziente ha il diritto di accesso a tutte le tecniche dialitiche tra
le quali poter scegliere quella a lui piu adatta. Questo significa una
ampia diffusione ed espansione dei Centri di dialisi. Non & accettabile
che esista una lista di attesa per la dialisi, né che un paziente venga
avviato ad una terapia dialitica a lui non adatta, solo perché € l'unica
disponibile al momento. Il paziente ha il diritto di ricevere una dialisi
che gli consenta una buona qualita divita ...
Diritto N. 3: diritto di scelta del tipo di dialisi

L'emodialisi extracorporea e la dialisi peritoneale sono terapie
complementari. Il paziente deve avere il diritto di scelta della modalita
di dialisi, previa corretta e completa informazione su vantaggi e
svantaggi dei diversi tipi di dialisi, prognosi ed effetti sulla sua qualita
divita. Deve essere considerata la necessita che il paziente conserviil
proprio lavoro. - La scelta del paziente € talvolta impedita dal tardivo
avvio dello stesso al Centro di dialisi. Il paziente ha il diritto di essere
inviato precocemente dal Nefrologo. La dialisi peritoneale puo offrire
al paziente maggiore indipendenza e maggiore liberta di movimento,
specie per i viaggi. Una dialisi peritoneale automatizzata puo offrirgli
maggiore efficienza dialitica. Una volta scelta la peritoneale, il
catetere di Tenckhoff deve essere inserito almeno due settimane
prima dell'inizio della dialisi. -Al paziente in dialisi devono essere
concessi permessi dal lavoro per sedute dialitiche e complicanze.
(NDT, 19: 30-38,2004)(continua) Vittorio E. Andreucci

( I Benefattori che effettueranno donazioniN
Reperimento  alla FIR

ol da Euro 100,00 in su,

riceveranno dalla FIR un Diploma,
saranno iscritti tra gli Associati della FIR,

riceveranno il periodico FIR Notizie.
Con l'autorizzazione scritta del Benefattore, il suo
nominativo apparira su FIR Notizie.

. J

Dialisi e Trapianti renali

Il Centro Trapianti renali dell'Universita Federico Il di Napoli
ha raggiunto un primato sino a pochi mesi fa semplicemente
utopistico: & diventato il Centro Italiano che effettua piu
trapianti di rene! Se 50 sono stati i trapianti renali del 2003 in
Campania (contro i 20 del 2001 ed i 30 nel 2002) dal 1°
Gennaio sino all’1.10.2004, i trapianti da donatore cadavere
sono stati 75. Nessun altro Centro italiano ha fatto
altrettanto! Ed i reni tutti ottenuti dai Centri di Rianimazione
della Campania. A cosa si deve questo successo?
Indubbiamente € stata importante la sensibilizzazione della
popolazione, soprattutto giovanile, sulla importanza della
donazione post-mortem per iniziativa della FIR Onlus e della
Cattedra di Nefrologia con riunioni promozionali nelle Scuole
Medie e nell’Universita Federico Il (dove si effettua un Corso
nella laurea in Medicina e Chirurgia). Ma é indubbio che il
merito principale va all’Assessore alla Sanita della Regione
Campania, Prof. Rosalba Tufano, che ha stanziato un
finanziamento per i trapianti, inserendo anche una
incentivazione economica ai Centri di Rianimazione che si
impegnano nella assistenza dei potenziali donatori. Grazie
quindi allAssessore. Una cosi intensa attivita coinvolge
moltissimo la Cattedra di Nefrologia che deve assistere poi i
pazienti trapiantati. Ma questo € quanto avevamo sempre
sognato. Il sogno si & avverato! (VEA)

Un po’ Come nacquero

di storia i prodotti aproteici
della #8 per la dieta
Nefrologia E ¢ _ 4 dell’'uremico cronico?

Pochi sanno il ruolo cruciale svolto dal Prof. Quirino
Maggiore, all'epoca Assistente Straordinario nella Clinica
Medica dell'Universita di Pisa. - Limitare I'apporto proteico a
circa 20 grammi al giorno, garantendo nel contempo un
apporto calorico adeguato (35 kcal/kg/p.c.) sembrava,
all'inizio degli anni '60, una impresa irrealizzabile: una dieta
con apporto calorico garantito da amido, grassi e zucchero
era poco appetibile, accettata da pochi pazienti e per brevi
periodi. Un giorno Maggiore venne a sapere che in
Inghilterra era stata posta in commercio una farina di amido
di grano per i pazienti con intolleranza al glutine. Scrisse ad
un collega della Clinica, che, svolto un tirocinio a Londra in
Gastroenterologia, era prossimo al rientro; lo prego di
acquistare 3-4 chili della farina povera di proteine. La porto
a sua madre, una signora abruzzese, ottima cuoca, che
amava preparare per la famiglia la 'pasta fatta in casa’. La
Sig.a Maggiore trattd quell'amido come fosse farina di
grano e preparo delle tagliatelle, raccomandando di
osservare il tempo di cottura consigliato; prepard anche un
sughetto di pomodoro fresco. | malati apprezzarono quelle
tagliatelle aproteiche: avevano finalmente trovato un cibo
aproteico gustoso! Seguirono gnocchi, lasagne, etc. La
preparazione del pane risultd ostica. A risolvere il problema
penso Walter (giovane tecnico di Laboratorio) il cui padre
era fornaio. Malate e mogli o figlie di malati iniziarono a
inventare manicaretti aproteici, da pizzette a souffle.
Maggiore annotava le ricette, le stampava e le consegnava
agli uremici. Divenne necessario l'intervento dell'industria
per introdurre in commercio la pasta aproteica. Maggiore e
Giovanetti avvicinarono il Cav. Buitoni, padrone del
pastificio di Sansepolcro ed inventore della pasta arricchita
di glutine, al quale chiesero di preparare una pasta ... senza
glutine: nacquero gli spaghetti aproteici di aspetto identico
ai normali spaghetti. La Buitoni li brevettd, ma giudico
antieconomico produrli, per la bassa richiesta di mercato.
Maggiore e Giovanetti trovarono infine la Dieterba che
acquisto il brevetto e mise in produzione la pasta aproteica
con il nome commerciale 'Aproten’. Dice oggi Maggiore: “Mi
rallegro della persistente vitalita dei cibi aproteici, frutto
tipico della cucina popolare italiana; non sarebbero mai nati
se non ci fosse stata l'abitudine delle nostre mamme a
preparare la 'pasta fatta in casa'” Ma non sarebbero mai
nati senza Quirino Maggiore! Grazie Quirino a nome di tutti
gli uremici cronici! (VEA)

Patrocinio dellaFIR a Congressi

1. VIII Congresso Regionale SIN Calabria, “La qualita nella Nefrologia
Calabrese” Corigliano Calabro (CS), 17-18.9.04 - 2. Corso Resid. “Prevenzione
e trattamento delle malattie renali” Napoli, 28.9-11.10-19.10-9.11-15.11.04 (G.
Conte) - 3.V Congresso SIN Sez. Campano-Siciliana, Erice Mare (TP), 1-3.10.04
(A.Marrocco) - 4. Int. Conf. “Cardiovascular Disease and the Kidney”, Ischia, 6-
8.10.04 (N. De Santo) - 5. IV G. A. Borelli Conf. “Acid-Base Balance”, Ischia, 9-
10.10.04 (N. De Santo) - 6. 20° Congr. Naz. Soc. Ital. Nefrologia Pediatrica,
Napoli, 14-16.10.04 (C. Pecoraro) - 7. “La gestione del paziente uremico e del
paziente trapiantato”, Torre del Greco, 21.10.04 (V.E. Andreucci) - 8. “Anemia
nell’'uremico, nel cardiopatico e nel diabetico”, Napoli, 22.10.04 (V.E.
Andreucci) - 9. “L'assistenza nutrizionale del paziente nefropatico” S.
Benedetto del Tronto (AP), 30.10.04 (ANDID) - 10. “L‘assistenza nutrizionale
del paziente nefropatico”, Quartu S. Elena (CA), 13.11.04 (ANDID)

“La gestione dell'accesso vascolare e del catetere)
peritoneale nei trattamenti sostitutivi”
3° Corso Aggiornamento Personale Sanitario
Imperia, 2 - 4.12.04 (Fosco Cavatorta)
Presidenza del Presidente della FIR Onlus J




Successo del Master
Universitario inTecniche

Dialitiche per Infermieri

Continua il Master Universitario
di | livello in Tecniche dialitiche per
Infermieri Laureati e Diplomati. Gli
infermieri che lo seguono con
passione e dedizione si avviano a
conseguire presto il titolo
universitario.

E’ stato pubblicato in questi
giorni il volume:

Andreucci, Fuiano,
Conte “MALATTIE DEI
RENI” (Per studenti in
Medicina e Chirurgia e in
Infermieristica), Idelson-
Gnocchi, Napoli, 2004, pp.

280.

Per pratiche gratuite per EREDITA’, LEGATI 0 |
DONAZIONI a favore della
Fondazione Italiana del Rene Onlus
Tel. (081)5511742 (Studio Commercialista)

La FIR &€ ONLUS. Ogni donazione ¢ detraibile
dalla dichiarazione dei redditi

- " i I8l | (Gli Associati della FIR Onlus sono oggi 856!)
Dal 28 Agosfo al 1] Presidente della FIR Onlus Hai rinnovato la quota sociale per il 2004?

,]A:j Sle ﬁde mbAre 120|-041 ha presentato, oralmente e Se no, fallo subito, La FIR Onlus ha bisogno
elaide (Australia):  ¢ome Poster, i risultati della anche del tuo aiuto!

EO dCongresso Sell:c “Prevenzione delle Malattie i . . .
ederazione elle  ponali” ottenendo un grande Perché non ordini alla tua Banca di effettuare un bonifico

Fondazioni Nazionali SUCCEsSO di €10.00 ad ogni inizio anno a favore della FIN Onlus
del Rene \come quota sociale? Eviti cosi di dimenticare il pagamento!

(1) - Bonifico: SanPaolo - Banco di Napoli, Agenzia 28 Via Toledo 402, 80132 Napoli, ¢/c 27/7797 (ABI 01010 CAB 03428)
indicando Nome, Cognome e causale (Inviare Domanda al Fax: 081-546.6844).

(2) - Versamento su c/c Postale N. 18820415 (Inviare Domanda al Fax: 081-546.6844).

(3) - Mediante Carta di Credito VISA, inviando fotocopia delle sottostante scheda, compilata in ogni sua parte, al Presidente
della FIR al Fax: 081-546.6844 (SCRIVERE CHIARAMENTE CON PENNA NERA)

Con la presente autorizzo ad addebitare sulla mia VISA

(Scrivere i numeri chiaramente)
Nome del titolare VISA Firma

N.dellaCartaVisa/_/ [ [ | [ [ | | [ |1 | [ | | | [IScadenza___ /| ___ (meselanno)

DOMANDA Desidero diventare Associato della FIR ONLUS
NOME .. COgNOME ...

Via oo Citta ... ( ) Codice postale ................
Sono:| | Nefrologo, | | Medico, | |Biologo, | Dietista, | Tecnico di Dialisi,| | Assistente Sociale,

| | Infermiere, | |Caposala, | | Paz. Nefropatico, | | Paz. Dializzato, | |Paz. Trapiantato

| | Familiare di paziente L] AR (specificare)
Ho versato/Allego quota sociale di Euro | /10,00 | | 5,00 perlanno..........
' | Socio Benefattore Euro ......... y mannns Firma ..o
€-Malil ...

In totale rispetto della legge sulla privacy, tutti i dati saranno tenuti riservati
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