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Un male asintomatico: le principali
cause sono il diabete mellito,
I'ipertensione arteriosa e |'eta anziana

Una terapia appropriata nella fase iniziale,
quando lafunzione ¢ al disopra del 60%,
potrebbe ritardare trattamenti piu invasivi

Reni, meglio prevenzione che dialisi

Organi spesso trascurati che richiedono controlli a partire dal prodotto finale (urina)

elania Trump, la fir-

st lady americana,

inopinatamente sot-

toposta ad un inter-
vento chirurgico ad un rene per
quella che la Casa Bianca ha de-
finito una patologia benigna, ha ri-
chiamato I'attenzione mondiale su
un organo — quello urinario che
aveva generato il malessere di Me-
lania - troppo spesso trascurato,
che, al contrario, richiede interes-
se, attenzioni, controlli ad iniziare
dal suo prodotto finale (urina) la
cui composizione, se valutata, puo
lanciare allarme salva-reni e sal-
va-vita.

La prevenzione — lo hanno di-
mostrato campagne conoscitive
eseguite in scuole ed opifici - latita
non tenendo conto che I1 10% della
popolazione é a rischio malattie re-
nali. Di loro, ben sei non sanno a
cosa ci si riferisca.

Nel recente studio epidemiolo-
gico pubblicato su Lancet — dice il
prof. Francesco Paolo Schena,
emerito nell’'universita di Bari -
I'insufficienza renale cronica, de-
finita oggi malattia renale cronica,
é considerata tra le malattie non
infettive una delle prime venti cau-
sedimorte. Oggisistimacheil10%
della popolazione mondiale sia af-
fetta da malattia renale cronica,
causataprincipalmente dal diabete
mellito e I'ipertensione arteriosa e
da una condizione fisiologica che &
la vecchiaia. Purtroppo la malattia
renale cronica éasintomaticaenon

dispone di farmaci efficaci per la
sua guarigione ma solo di presidi
terapeutici che rallentano la sua
progressione lenta e continua nel
tempo. Una terapia appropriata
nella fase iniziale, quando la fun-
zione renale é al disopra del 60%,
potrebbe ritardare I’inizio del trat-
tamento dialitico.

I reni, com’e noto, filtrano, dal
sangue circolante (ad ogni battito
cardiaco il 25% del sangue circo-
lante passa nei reni), attraverso il
milione di glomeruli (ognuno, un
gomitolodi capillarisanguigniche,
nel complesso, realizzano 25 km. di
circuito), le sostanze tossiche, le
radunano e diluiscono in acqua
che, diventata urina (1 litro circa al
giorno), le porta fuori del corpo.

L’urina deriva dalla filtrazione e
riassorbimento di 170 litri di pla-
sma ed 1 kg di sale.

Irenivanno a 100 all’ora: tuttiis
litri di sangue che scorrono nelle
nostre arterie passano e sono fil-
trati 20 volte all’ora e solo 1'1% di
liquidi, con i sali ed altro disciolti
viene espulso.

I reni assolvono anche al con-
trollo di alcuni Sali minerali come
sodio, potassio, calcio e fosforo,
contribuiscono al mantenimento
della normalita della pressione ar-
teriosa, danno una mano alla pro-
duzione dei globuli rossi, produ-
cono la vitamina D attiva. L’insuf-
ficienza renale penalizza anche il
Sesso.

Catulloraccontachecisilavavai

denti con I'urina. Gli spagnoli mas-
saggiavano, conl’urina, tuttoil cor-
po mentre, presso i samoidei, i co-
niugi lo facevano reciprocamente.

La mancata o parziale funzione
dei reni da il via ad una tossicita
progressiva che, in poco tempo,
conduce a morte.

I segnali iniziali dell’instaurarsi
di una insufficienza ai primi stadi
sono subdoli. A volte, pero, gonfiori
di piedi, mani, viso, ipertensione
precoce, sangue e/oalbumina nelle
urine diventano segnali cui fare op-
portuna attenzione il prima pos-
sibile.

Si stima che in Italia siano 5 mi-
lioni le persone affette da insuffi-
cienza renale cronica (IRC) che,
spesso, si accompagna ad un mag-
giore rischio di incorrere in com-
plicanze cardiovascolari, spesso le-
tali. Ne deriva la necessita di una
maggiore attenzione e gestione del-
la patologia e, soprattutto di ade-
guata e convinta prevenzione.

Circa 50mila italiani sono sot-
toposti a dialisi e, ogni anno, 10.000
a causa della progrediente insuf-
ficienza renale, li raggiungono.

Si parla di insufficienza renale
cronica, definita oggi malattia re-
nale cronica, considerata, tra le
malattie non infettive, una delle
prime venti cause di morte.

Le principali cause della malat-
tia sono il diabete mellito e I'iper-
tensione arteriosa e 1’eta anziana.

La malattia renale cronica, pur-
troppo, si nasconde abilmente nel

suo incedere malvagio che progres-
sivamente “mangia” ireni e li ren-
de incapaci di assolvere alla loro
funzione emuntoria. Non vi € sin-
tomo che ne tradisca la presenza
finché la situazione non esploda
nella gravita difficile da affrontare.
Inoltre, non vi sono, allo stato, far-
maci che inducano la guarigione
ma soltanto presidi terapeutici e
modalita di vita che rallentino la

sua progressione lenta e senza so-
ste nel tempo. La dialisi ed il tra-
pianto direne rappresentano il tra-
guardo cui questi malati, in fasi e
situazioni differenti, approdano.
Una terapia appropriata nella fa-
se iniziale della malattia, quandola
funzione renale e assicurata per
almeno il 61%, potrebbe ritardare
I'inizio del trattamento dialitico.
Nicola Simonetti

Torna in pubblico
dopo 3 settimane
lontana dai
riflettori in seguito
ad un intervento
chirurgico ai reni

Studi col contributo barese

L'impegno per stabilire il valore terapeutico di nuovi farmaci

Sipuo predire la malattia?

Sono stati effettuati numerosi
studi per identificare i valori che
esami di laboratorio su sangue ed
urina denuncino la progressione
in corso del danno renale.

La presenza e la quantita di al-
bumina e di proteine nelle urine
rappresentano una buona ma non
determinante in assoluto, senti-
nella o meccanismo di allarme.

In particolare, studi recenti
(Fondazione Renale Americana,
FDA e Agenzia Europea del Far-
maco), cui ha contribuito in ma-
niera determinante il prof. Sche-
na, hanno conferito, al valore del-
laproteinuria e della albuminuria
ed al loro andamento nel tempo,
attendibilita utile per valutare
I’eventuale progressione del dan-
no renale in quel paziente, attri-
buendogli valore di surroga im-
portante per la prognosi della ma-
lattia renale cronica.

Lo stesso studio ha individuato
un parametro di riferimento per
valutare l'effetto terapeutico di
nuovi farmaci in attesa di utiliz-
zazione per la cura della malattia
renale cronica. Allo studio ha par-
tecipato anche la scuola nefrolo-
gica barese coordinata dal prof.
Francesco Paolo Schena, emerito
nell’'Universita e, in quiescenza,
che - una rarita in Italia, al Sud
eccezione - ha dato vita ad una
Fondazione per la ricerca che si
afferma in campo internazionalee
contribuisce con lavori scientifi-
ci, sperimentali ed aggiunge “no-

Costituito il gruppo di Ricercatori Pugliesi piu citati al mondo

Costituito, a Bari, il gruppo di Ricer-
catori Pugliesi piu citati nel mondo per
le loro pubblicazioni scientifiche. Si
tratta dei Top ltalian Scientists presenti
nel sito VIA-academy (http://topitalian-
scientists.org), che si € denominato

TIS-Apulia.

Inclusi, di recente, nel gruppo, per la
prima volta dalla sua creazione, due
studiosi pugliesi: i prof. Giancarlo Lo-
groscino (universita di Bari) e France-
sco Tornabene (universita del Salen-
to) inseriti, insieme a soli 93 altri italiani
in totale, nella prestigiosa lista Hi-
ghlyCited della Clarivate Analytics.

Il gruppo TIS-Apulia é costituito da cir-
ca 100 ricercatori con H-index >30, do-
ve H-index rappresenta un numero che
racchiude sia la produttivita che l'impat-
to scientifico, cosi distribuiti:
Astrofisica (17) Chimica (6) Fisica (8) In-
formatica (4) Ingegneria (4) Scienze Na-
turali e Ambientali (5) Neuroscienze e

vita” alle conoscenza mondiali.
Per la prevenzione delle malat-
tierenalibasterebbe poco: un sem-
plice controllo della pressione ar-
teriosa ed un esame delle urine
che - suggeriscono i vari Autori -
basterebbe ripetere una volta in
eta pediatrica, uno in adolescenza
e, dopo i 50 anni, una volta l'anno.
Ovviamente in condizioni di ap-
parente benessere ché, se doves-
sero essere presenti altri segni o

Psicologia (3) Scienze biomediche (23)
E:Ii)niche (12) naturali (5) materiali e nano
6

Il gruppo é orientato a prendere contat-
ti con il Governo Regionale per incenti-
vare |'accesso dei giovani laureati che

desiderano conseguire il titolo di dotto-

dia.

re diricerca ed iniziare la carriera di ri-
cercatori negli istituti pubblici e privati.
Inoltre si rivolgera al mondo industriale,
particolarmente quello regionale, per
incrementare la ricerca traslazionale
nelle aziende pugliesi. Il gruppo
TIS-Apulia ha in programma di creare
un “discussion paper” come risposta
formale alla sempre piu diffusa cultura
antiscientifica imperversante sui me-

Il gruppo TIS-Apulia comprende tutte le

universita pugliesi: UniBA (64), PoliBA

sospetti, i controlli stessi (e non
solo quelli) andrebbero fatti se-
condo giudizio di medico e spe-
cialista.

Campanello d'allarme piu co-
mune € in genere la presenza di
sangue e di proteine nelle urine,
oppure il numero eccessivo di bat-
teri o altri, indici di infezione. I
consultomedico immediato siare-
gola.

Attenzione anche alla creatini-

(7), UniSalento (12), UniFG (5) Sara a
breve allestito un sito con I'elenco dei
TIS e le loro attivita scientifiche.

na (prodotto del metabolismo mu-
scolare che il rene sano riesce ad
eliminare in toto).

Fattori importanti sono, per le
urine, colore, densita, frequenza,
a volte anche l'odore. Il colore, in
genere, ¢ giallo chiaro o giallo pa-
glierino e puo essere modificato
anche dal non aver bevuto a suf-
ficienza oltre che da possibili altre
situazioni parafisiologiche o pa-
tologiche in fieri. Un colore am-

Ai reni: quando
si avverte e bene
sottoporsi a un controllo

brato come marsala puo orientare
vero unamalattia virale del fegato
o di un'altra patologia epatica,
mentre se la sfumatura assume
una colorazione rossastra a lava-
tura di carne o decisamente rossa,
potrebbe indicare presenza im-
propria di sangue versato, nelle
urine (non deve esserci e, quando
presente, ne varicercato il perché
e come), dai reni, dagli ureteri o
dalla vescica.

Un segno puo essere anche la
frequenza delle minzioni Si parla
dianuria (bloccorenale) quandoil
volume giornaliero risulta infe-
riore ai 100 mi, di oliguria quando
la quantita giornaliera scende sot-
to i 400-500 mi (insufficienza re-
nale di vario grado), di poliuria
quando la produzione quotidiana
supera i 2,5 litri (diabete, iperten-
sione) e di nicturia quando si ha
l'esigenza di alzarsi piu volte di
notte per urinare (sospetto di iper-
trofia prostatica, insufficienza
cardiaca, cistiti o problemi vesci-
cali).

Nell'urina si pos-
sono individuare
anche residui, cata-
boliti di sostanze im-
proprie ingerite
(questo ¢ sfruttato,
per esempio,
nell’esame per do-
ping, nello sport) op-
pure per ricerche
medico-legali.

Assistiamo a
campagne mediati-
che che invitano a
bere, bere, bere, un
incitamento alla po-
lidipsia, fattore van-
tato di disintossica-
zione, dimagramen-
to, “levita” anti-fa-
me. Ogniabuso e deleterioelefack
news fanno rischiare iponatrie-
mia (sodio dal sangue, la cui ri-
duzione marcata puo avere con-
seguenze negative cardiovascola-
ri, muscolari e neurologiche. Nel
bere, farsi comandare dal cervello
nel quale i centri predisposti in-
dicano con segnali precisi i biso-
gni.

Per proteggere i reni bisognera
contrastare i fattori che possono
danneggiarli: obesita, fumo, diete
iperproteiche, eccesso di sale, se-
dentarieta, abuso di farmaci che
hanno controindicazioni.

Occhio al rene.
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