CLINICA

Gestione delle comorbidita
nel paziente nefropatico

Trattare il paziente con malattia renale cronica (Mrc) attraverso un approccio integrato
crossfunzionale e un team multidisciplinare significa offrirgli una migliore qualita di vita. In
questo il Mmg ha un ruolo centrale, a partire dall’individuazione dei sintomi o segnali d’allarme
per una diagnosi precoce al referral al nefrologo, al fine di gestire al meglio un paziente che
presenta generalmente tante comorbidita di cui &€ necessario tenere conto
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e malattie renali, sia primitive
L sia secondarie, quando si cro-

nicizzano si complicano con
problematiche che interessano orga-
ni e apparati diversi: apparato cardio-
vascolare, apparato scheletrico, siste-
ma ematopoietico ed immunologico,
alterazioni dell’equilibrio elettrolitico.
Quella della comorbidita & una ca-
ratteristica peculiare del paziente ne-
fropatico che lo rende particolar-
mente vulnerabile, poiché presenta
un‘alta possibilita di complicazioni e
mortalita per altre cause: ictus, infar-
to, calcificazioni vascolari, anemia,
malattie neoplastiche e infettive.
In particolare, la malattia renale &
molto spesso complicanza di diabe-
te, malattie cardiovascolari, iperten-
sione arteriosa, patologie del meta-
bolismo minerale e tumori.

Mrc e.... diabete

Il diabete é una delle principali
cause di Malattia Renale Cronica

Circa un terzo dei pazienti diabetici é
a rischio di grave insufficienza renale.
Il diabete puo infatti danneggiare i

vasi sanguigni e causare disfunzioni
renali permanenti.

Per prevenire l'insorgere della nefro-
patia nei diabetici é importante tene-
re i livelli glicemici sotto controllo. Si
raccomanda dunque ai pazienti con
diabete di sequire una dieta specifica
per diabetici, fare regolare attivita fi-
sica, evitare di fumare e di bere alco-
lici, ma anche di misurare la pressio-
ne ed effettuare esami delle urine e
del sangue secondo quanto stabilito
dal medico di riferimento.

I Mmg svolge un ruolo fondamenta-
le, insieme con il diabetologo, poiché
il link tra diabete e coinvolgimento re-
nale & molto frequente. Cosi come |l
paziente diabetico che ha complican-
ze oculari viene inviato dall‘oculista
per retinopatia, cosi dovrebbe essere
inviato al nefrologo quando il tempo di
insorgenza tra diabete e nefropatia &
precoce- cioe i sintomi del danno re-
nale compaiano entro i 5 anni dall'in-
sorgenza del diabete. In questo caso
& possibile che non si tratti di “sempli-
ce” coinvolgimento renale in corso di
diabete, ma di altra nefropatia che ri-
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chiede comunque l'intervento e la ge-
stione costante dello specialista. Ad
esempio, quando il paziente non ri-
sponde al trattamento standard o ha
una proteinuria importante & necessa-
ria una presa in carico del nefrologo
con il team multidisciplinare, cosi da
mettere in campo tutte le competen-
ze necessarie. Se il paziente ha un
quadro stabile, invece, non ha biso-
gno di essere seguito dal nefrologo
(ad esempio, con una microalbuminu-
ria e se sta gia facendo un trattamen-
to adeguato) in maniera costante, ma
bastera un controllo periodico, una
volta all'anno per esempio. Lintervallo
si riduce a 6 mesi se il quadro nefrolo-
gico sta evolvendo verso una sindro-
me nefrosica conclamata (proteinuria
>3.5 g/die), al fine di potenziare la te-
rapia antiproteinurica. Il trattamento
della nefropatia diabetica oggi ha a di-
sposizione molti pit farmaci di quanti
non ne avesse in passato, alcuni dei
quali potrebbero essere prescritti dal
medico di medicina generale, come
gli Sglt2. E chiaro che dovrebbe es-
serci sempre una triangolazione tra
Mmg, diabetologo e nefrologo.



... ipertensione arteriosa

Piu della meta dei pazienti affetti
da malattia renale cronica soffre di
ipertensione arteriosa

ILrapporto tra malattia renale croni-
ca e ipertensione é a doppio senso:

* Non solo lipertensione arteriosa
puo contribuire allo sviluppo della
nefropatia, ma é una delle sue mag-
giori cause; col tempo, infatti, i vasi
sanguigni vengono danneggiati con
consequente apporto minore di san-
gue a diversi organi, tra i quali i reni.
L’ipertensione, inoltre, puo determi-
nare un aggravamento della malat-
tia renale e determinare complican-
ze cardiache

e Allo stesso modo, la malattia re-
nale cronica puo essere causa di
pressione alta; i reni sono infatti
responsabili della regolazione della
pressione sanguigna

Anche in questo caso il Mmg ¢
fondamentale nell’individuare pre-
cocemente l'insorgenza della ma-
lattia renale. Il paziente iperteso
dovrebbe effettuare almeno una
volta I'anno I'esame della creatini-
na, I'esame delle urine e degli elet-
troliti, oltre agli esami del sangue.

... sindromi cardio-renali
e scompenso cardiaco

Importante la correlazione tra nefro-
patia e malattie cardiovascolari. Chi
soffre di malattia renale cronica ha
un rischio fino a dieci volte maggio-
re di infarto.

Rischio che aumenta se il danno ai reni
é causato da diabete, poiché colpisce
anche il cuore ed i vasi sanguigni.

| pazienti con scompenso cardiaco
possono giovare dell'impiego di far-
maci che migliorano il quadro clinico
e sintomatologico dello scompen-
so, tuttavia tali farmaci possono

avere una ricaduta sulla funzione re-
nale. Il paziente con scompenso
cardiaco ha dunque bisogno di ag-
giustamenti continui della terapia...
ragion per cui si rende necessario
un approccio congiunto, perché la
terapia va continuamente calibrata.
Nel caso di altre sindromi cardio-
renali, come l'aterosclerosi, il pa-
ziente puo necessitare di un ap-
Proccio non necessariamente con-
giunto, ma seguira “a doppio bina-
rio”, ovvero consultando due diver-
si specialisti che naturalmente par-
lano lo stesso linguaggio.

... patologie del
metabolismo minerale

Diverse e difficili da diagnosticare
le patologie del metabolismo mi-
nerale. Molti degli ormoni che fanno
capo all’osso sono alterati nell’insuffi-
cienza renale e le conseguenze sono:
da un lato, alterazioni di calcio, fosfo-
ro, vitamina D, paratormone, Fgf23;
dall‘altro, maggiore fragilita dell’osso
che si frattura con molta piv facilita.

Nelle patologie del metabolismo mi-
nerale ¢'é una difficolta di inquadra-
mento diagnostico perché c'é ne-
cessita di indagini particolari, con
strumentazioni non disponibili ovun-
que. | pazienti con fragilita ossea e
alterata funzione renale, sia che si
tratti di soggetti con patologia rena-
le sia che si tratti di portatori di tra-
pianto (di organo solido: cuore, fe-
gato, midollo..), sono maggiormen-
te esposti a rischio fratturativo, con
necessita di approccio congiunto tra
nefrologo ed endocrinologo. La dia-
gnosi della patologia ossea nel pa-
ziente con malattia renale cronica
pud rendere necessario il ricorso al-
la biopsia ossea che per molti aspet-
ti deve essere considerata il “gold
standard” nel processo diagnostico
delle osteopatie metaboliche nel
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paziente con malattia renale croni-
ca. Al momento in ltalia esistono
due centri hub per la biopsia ossea,
individuati dalla Societa ltaliana di
Nefrologia (Sin) e dalla Societa Ita-
liana dell’Osteoporosi del metaboli-
smo minerale e delle malattia dello
scheletro (Siommms), uno a Verona
e uno a Roma.

E importante che il Mmg sia consa-
pevole del fatto che I'approccio dia-
gnostico che si usa nella popolazio-
ne generale con fragilita ossea non
si pud usare nel paziente nefropati-
co. Ed & questo un discorso che va-
le anche per gli specialisti, poiché
tale condizione richiede un‘experti-
se molto precisa anche per lo stes-
so nefrologo.

... oncologia

Per i malati oncologici l'insufficien-
za renale rappresenta un fattore
prognostico sfavorevole. Data la
funzione escretrice del rene, un suo
malfunzionamento puo inoltre com-
promettere la fattibilita dei tratta-
menti antitumorali, determinando un
aumento di tutte le tossicita farmaco-
relate. Basti pensare infatti che all’in-
circa la meta dei farmaci sommini-
strati viene eliminata per via renale e
molti farmaci posseggono una nefro-
tossicita intrinseca. Anche i nuovi far-
maci biologici possono causare danni
al rene, perché non sono selettivi e
vanno ad agire contro bersagli mole-
colari normalmente espressi anche a
livello renale.

Lavorare in maniera sinergica - in
team multidisciplinare - &€ fondamen-
tale nel caso di pazienti oncologici.
Lo & ancor di piU se questi pazienti
presentano un danno renale, laddo-
ve resta fermo il diritto di ogni perso-
na di ricevere una cura personalizza-
ta efficace che, allo stesso tempo,
non sia lesiva della funzione renale.
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