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Su una casistica di 316 pp. con insufficienza renale
acuta organica (IRA), 8 pp. (2.5%) erano portatori di
M.M. Vengono riportate le caratteristiche cliniche di
questi 8 pp. {5 m. e 3 £. con etd media di 56 + 6 a.),

in 6 dei quali la diagnosi di M.M. & stata posta al mo

mento della comparsa dell'IRA.In 5 pph la paraproteina

circolante era IgG (24 ,1 k,2 non tipizzate); in 1 IgA
(K); in 1 IgD () e nell'ultimo IgM (k). In tut:i i ca

si era presente proteinuria di Bence-Jones. Il quadrd
clinico mostrava la prevalenza di iperuricemia (6 pp.)
disidratazione (3 pp.),Ipercalcemia (1 p.) e infezioni

urinarie eclatanti (2 pp.). Solamenté 3 pp. erano in o

ligo-anuria. Vengono riportate le caratteristiche is-

tologiche (nec. tubulare focale o diffusa e ostruzione -

tubulare in tutti i casi, cell. giganti peritubulari,

infiltrazioni plasmacellulari, ecc.). La terapia é stg

ta in 3 pp. di tipo medico, in 4 medica e dialitica e
in 1 ¢. anche con plasmaferesi. La ripresa funzionale
£ risultata completa in 2 pp. (1 dei quali trattato an
che con PF); parziale in 2 pp. (VFG 14 e 60 ml/min.);

2 pp. sono rimasti in HD e 2 pp. sono deceduti per com

plicanze cardiache e respiratorie. Viene analizzato il

significato delle varie terapie per una evoluz.favorev.

IL RENE NEL MIELOMA: IPOTESI PATOGENETICHE
SUI DEPOSITI AMILOIDEI INTRATUBULARI

MELATO_M., FACCINI L., CARRARO M., BIANCHI P
PALADINI G. (Istituto di Anatomia patologica
ed Istituto di Patologia speciale medica del

1'Universitad di Trieste)

Gli Autori presentano i risultati ottenuti
dall'analisi anatomo-clinica di 20 soggetti
deceduti per mieloma. In tutti & stato effet
tuato uno studio immunoistochimico del rene
ed & stata indagata con metodica adeguata la
presenza di depositi amiloidei extrarenali e
renali. Questi ultimi sono stati esaminati
con particolare riguardo ai depositi intratu
bulari che, specie se isolati, non hanno tro
vato ancora una spiegazione eziopatogenetica
soddisfacente.

I risultati ottenuti, ed in particolare il
riscontro di cellule giganti intracapsulari
ed intratubulari esercitanti funzione fagoci
taria sulle proteine intraluminali con modi~
fica delle loro caratteristiche antigeniche,
sembra portare nuova luce per la soluzione
del problema. Cid permette infatti di ipotiz
zare un fenomenoc locale, intraluminale, lega
to da un lato alle caratteristiche specifi-
che della proteina monoclonale prodotta e
dalltaltro all'azione di cellule tubulari e
capsulari idonee a trasformarla in amiloide.
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FATTORI PROGNOSTICI ED EFFICACIA DEL TRATTAMENTO IN

50 PAZIENTI CON INSUFFICIENZA RENALE ACUTA DA MIELOMA.

Pozzi C. e Locatelli F.
Report del Gruppo Italiano di Immunopatologia Renale.

Sono stati esaminati 50 pazienti con insufficienza
renale acuta da mieloma, provenienti da 10 Centri, al
1o scopo di ricercare eventuali fattori prognostici e
valutare 1'efficacia dei diversi schemi di trattamen-
to adottati.

L'insufficienza renale acuta, ad un mese dall'esordio,

& risultata reversibile nel 50% dei pazienti.

La ripresa funzionale renale & stata osservata nel
61% dei pazienti trattati con chemioterapia associata
alla plasma exchange, e nel 27% dei pazienti trattati

con sola chemioterapia. Non & stato trovato rilevante,

invece, n& il tipo di chemioterapici utilizzati, ne
1'impiego dei boli e.v. di metilprednisolone.

La prognosi della insufficienza renale acuta & risul-
tata peggiore nei pazienti oligurici (30% responders,
70% non responders), nei mielomi a catene leggere
(38% responders, 62% non responders) e nei pazienti
con piu elevati valori di creatininemia all'esordio
(7.37 + 3.04 mg% responders, 10.04 + 3.50 mg% non re
sponders). Dal punto di vista istologico la prognosi
sembrerebbe correlarsi con 1'estensione delle lesioni
e 1'entita dei cilindri tubulari.

La sopravvivenza al 1° anno @ stata del 43%, risuitan
do migliore nei pazienti con recupero funzionale rena
le (71%), rispetto a quelli senza recupero (20%),
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OUE CASI DI INSUFFICIENZA RENALE RAPIDAMENTE PROGRESSIVA IN
CORSO OI MIELONA IgD.

Nigrelli S., Ghezzi P.M., Marazzi F., Canepari 6., Malcangi
U., Ramello A. - Divisioni di MNefrologia degli Ospedali S.
Croce di Cuneo e E. Agnelli di Pinerolo.

Due casi di Mieloma IgD sono giunti alla nostra osservazione
perché esorditi con insufficienza renale con i caratteri clinici
tipici della rapidamente progressiva.

1. Maschio, 48 a. Malattia esordita nel 1981 con insufficienza
renale rapidamente progressiva con grave anemizzazione,
Presenza di due grosse aree osteolitiche a livello dell'ala
iliaca e del collo del femore a sn. La bicpsia di tali aree
evidenziava plasmocitoma. Concentrazione Ig0 plasmatiche
120 mg/dl. Il paziente ha seguito 9 cicli di chemioterapia
con Melphalan e Prednisone, con remissione apparentemente
completa della malattia dopo 60 mesi. In trattamento dialitico .
periodico per 44 mesi con HD e da 16 mesi con CAPD. Regolari
contrally Rx ed ematologici hanno finora escluso recidive.

~

Maschio, 59 a. Malattia esordita con insufficienza renale
rapidamente progressiva preceduta da diabete insipide nefroge-
no. Concentrazione 1gD plasmatiche all'ingresso = 70! mg/dl.
La biopsia renale ha evidenziato una Nyeloma casts nephropaty
I1 paziente, immesso in un programma emodialitico periodico,
ha rifiutato la chemioterapia, ed & andato incontro all'exitus
dopo 13 mesi dall'esordio clinico della malattia.

Traenda spunto da questa esperienza, viene effettuata una revisio-
ne critica della letteratura mondiale sull'argomento, attualmente
limitata alla descrizione di circa 250 casi.



NEFROPATIA IN OORSO DI MIELOMA MULTIPLO: OORRELAZIONI ANATOMO-
"CLINICHE.

.Pasquali S, Cagnoli L, Casanova S, Denini U, Zucchelli P,

(Repart del Gruppo di Inmunopatologia renale)

Divisione di Nefrologia e Dialisi e ‘Servizio di Anatomia
Patalogica, Ospedale M.Malpighi,U.S.L.28

Bologna.

In questo shdio multicentrico abbiamo welutato in modo
retrospettivo le caratteristiche cliniche ed istomorfologiche di
42 pz affetti da comromissione renale in corso di mieloma
miltiplo. Nel 5% dei casi il mielama era a catene leggere, la
proteimria di Bence Jaes , positiva in oltre il 90% dei pz,
non risultava carelarsi con il grado di deficit funzionale
renale, L'insufficienza renale repidamente progressiva (IRRP)
reppresentava il il quadro clinico di pid frequente riscontro
(32 pz). I quadri bioptici osservati risultavano direttamente
"legati ad infiltrezione necplastica nel 4% dei casi, ereno
carrelabili alla produzione di catene lepgere nel 57 dei pz,
mentre apparivano di tipo aspecifico nel rimanente 38%. Il rene
da mieloma (RM) costituiva la diagnosi bioptica pit frequente (20
pz.). L'entitd delle lesioni istomorfologiche analizzate nom era
in rapparto significativo con i1 grado di insufficienza renale
e/o la quentith di catene leggere escrete al momento
dell'indagine bioptica. Nonostante fosse evidente wna pil
 frequente associazione tra RM e IRRP, i diversi patteams
istanorfologici osservati si correlavano indifferentemente con le
varie sindrami cliniche associate. Di tutti i paremetri clinici,
labarataristici ed istomorfologici. considerati, nei 34 pz oon
follow-up > 1 mese, solo il grado di compromissione tubuloe
interstiziale era in repparto significativo con la successiva
emlziae della nefropatia.

INSUFFICIENZA RENALE CRONICA NEL MIELOMA

Questo lavoro é basato su uno studio retrospettivo
policentrico di 27 pazienti{16m;11f;etd 33-73annidcon
Insufficienza Renale Cronica(IRC)in corso di Mieloma
M):11 M a Catene Leggere;8 M IgA;6 M IgG;2 M IgD.La
creatininemia variava da 1,4 a 12 mg/dl(media 5mg);ta
escrezione urinaria di catene leggere da 0,30 a 10gr/
die.In tutti € stato eseguito un trattamento chemiote-

dio di 13 mesi nel 60% dei pz La funzione renale era
migliorata o rimasta stazionaria;nel 40% era peggiora-
ta.L'evoluzione piu favorevole si é osservata nei M a
Catene Leggere:in 9/11 pz,infatti,la funzione renale ¢
migliorata o rimasta stazionaria.L'entitd della escre-
zione urinaria di catene leggere e il loro tipo,invece,
non sono risultati indici prognostici della evoluzione
della funzione renale.Mortalita, Follow-up:alla fine
del follow-up 17 pz erano morti in un intervallo di
tempo di 1-30 mesi(media 11m.)dalla scoperta della IRC;
3 pz erano in trattamento dialitico cronico e 7 pz era
no viventi e con funzione renale stazionaria dopo un
periodo di osservazione medio di 2 anni.Maggiore morta
Lita si é osservata nei pz con M IgA e IgG;in quelli
con catene leggere di tipo lambda e in quelli con crea
tininemia alla prima osservaziones 5 mg/dl,

MIELOMA A CATENE LEGGERE CON INSUFFICIENZA RENALE: RI-
SULTATI CON UNA ASSOCIAZIONE CHEMIOTERAPICA FISSA.

MARESCA M.C., MUNARON S., DA PORTO A., SALANDIN F.,
GATTI P.L., TEODORI T., CALZAVARA P. - Div. di Nefro-
logia - I Div. Medica - Osp. Reg. di TREVISO

La terapia del mieloma con insufficienza renale & anco-
ra controversa.Descriviamo 1'andamento clinico e 1'evo-
luzione di 7 casi di mieloma a catene leggere con insuf
ficienza renale, che sono stati trattati tutti con le
stesse modalitd terepeutiche.l 7 pazienti, S donne e 2
uomini di etd media di 61,4 anni, sono giunti alla no-
stra osservazione per un'insufficienza renale acuta.le
indagini diagnostiche hanno successivamente rilevato

la presenza del mieloma a catene leggere {4 di tipo A

e 3 di tipo K).Dato che 1'insufficienza renale all'esor
dio rappresenta un'indice di prognosi pil infausta, ab-
biamo adottato uno schema di terapia aggressiva nel ten
tative di migliorare 1'evoluzione.Tale schema prevede ~
1l'associazione di ciclofosfamide-vincristina-adriamici-
na e prednisone; i farmaci sono somministrati in cicli
a intervalli di 3 settimane.Dei 7 pazienti 3 sono dece
duti,rispettivamente dopo 2 , 6 e 28 mesi dal momento
della diagnosi; la causa di morte, in tutti i 3 casi,

¢ stata una sepsi.l 4 pazienti tuttora viventi sono se
guiti rispettivamente 2 da 22 mesi e gli altri 2 da 5
mesi.Il riesame dei casi sembra confermare 1'osservaziq
ne di altri gruppi, che l'associaziore terapeutica da
nol adottata sia in grado di indurre un significativo
prolungamento della sopravvivenza anche se - analogamen
te ad altri schemi - induce un aumentato rischio di in-
fezioni mortali nel periodo iniziale.

DETERMINAZIONE DELL'ALBUMINA, DI PROTEINURIA FRAZIONA-
TA E DI ALCUNI ENZIMI NELLE URINE DI PAZIENTI CON
MIELOMA

Carraro M., Faccini L., Melato M.*, Bianchi P.*, Pala-
dini G.** - Istituti di Patologia Medica e *Anatomia
Patologica dell'Universitd e **Div. III Medica del-
1'0spedale di Cattinara, Trieste (Italy)

In 18 pazienti con mieloma multiplo e con creatinine-
mia normale abbiamo valutato 1'albuminuria come indi-
ce di filtrazione glomerulare, 1'alanilaminopeptidasi
(AAP) quale indice di integritd dell'orletto a spazzo-
la; 1' a-glucosidasi, enzima contenuto nei lisosomi
delle cellule del tubulo prossimale e la By-microglo-
bulina (Bp-M}, indice di riassorbimento tubulare pos-
simale; si & infine eseguita 1'elettroforesi delle
urine su Cellogel RS. [ risultati sono stati espressi
.per mg di creatininuria. I nostri dati dimostrano co-
me non vi sia alcuna differenza statisticamente signi-
ficativa nell'escrezione urinaria di albumina, AAP,
a-glucosidasi e Bp-M fra i soggetti con proteinuria
di B.J. e quelli senza. Il tracciato elettroforetico
delle proteine urinarie in 7/18 era “"glomerulare”, in
5/18 "tubulare", in 2/18 con B.J. I nostri dati sem-
brano dunque ridimensionare 1'entitd del danno tubula-
re prossimale (probabilmente oltre alla B.J. & neces-
saria la concomitanza di altri fattori di rischio) ed
evidenziano un'alterazione della permeabilitd della
membrana basale, documentata dall'elevata frequenza
di proteinuria glomerulare.
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LA PLASHAFERESI(PF) NEL TRATTAMENTO DELL'INSUFFI-
CIENZA RENALE RAPIDAMENTE PROGRESSIVA(IRRP) DA MIE

+ LOMA MULTIPLO(MM).TERAPIA EPFFICACE?

Pasquali 3,Cagnoli L,Zucchelli A,Zucchelli P.

+Div. di Nefrologia e Dialisi,Osp.M.Malpighi,Bologn

Per valutare l'efficacia della PF nell!IRRP da MM,
abbiamo studiato 25 pz,tutti con proteinuria di
Bence Jones(PBJ)) 1gr/die,che sono stati suddivisi
in 2 gruppi(gruppo 1: 12 pz; gruppo 2: 13 pz).L'in
sufficienza renale era tale da richiedere il trat=
tamento dialitico in 21 casi,di cui 8 oligurici.I
pz di entrambi i gruppi sono stati trattati con
cortisonici ed immunosoppressori ma solo nel grup-
po 2 é stata eseguita la PF,sempre in associazione
alla chemioterapia.Il gruppo 1 ha mostrato una mo=-
desta riduzione della PBJ(10% dei valori basii) in
assenza di un incremento significativoe della diurg
si giornaliera.Nel gruppo 2 la PBJ si & ridotta
drasticamente(80% dei valori basali) con aumento
gignificativo e contemporaneo della diuresi.Solo 2
pz non oligurici del gruppo 1 hanno mostrato un re
cupero parziale della funzione renale mentre 11 pz
del gruppo 2{di cui 3 oligurici) hanno migliorato
in modo rapido e significativo il deficit funziona
le renale(p<0,001).Tutti i pz del gruppo 1 sono d§
ceduti entro un follow-up di 20 mesi mentre per 4
pz del gruppo 2 il tempo di sopravvivenza ha supe=
rato i 2 anni.Nella nostra esperienza la PF asso-
ciata alla chemioterapia sembra essere piti effica-~
ce del trattamento chemioterapico isolato nei pz
affetti da IRRP da MM.L'associazione di tale tecni
ca infatti sembra consentire un'importante riduzig
ne della PBJs; un recupero significativoe della fun-
zione renale,anche nei pz oliguricij; un netto mi-
glioramento del tempo di sopravvivenza.
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BETA 2 MICROGLOBULINA SIERICA: MARKER TUMIRALE AFFIDABILE NELLA
INSUFFICIENZA RENALE DA MIELOMA MULTIPLO ?

Pasquali S, Cagnoli L, Rovinetti C, Zucchelli A, Zucchelli P,
Divisicne di Nefrologia e Dialisi, Ospedale M.Malpighi, U.S.L. 28
Bologna.

La pareproteina prodotta dalle cellule necplastiche in corso di
mielara multiplo (M) & un marker tumrale scarsamente
utilizzabile in nefrologia dal momento che non tiene conto del
grado di inmsufficienza remale (IR) ed & difficilmente
quantizzabile nel MM a catene leggere. Al fine di valutare se la
beta 2 microglobulina sierica (B2ms) possa essere un marker
tumorale alternativo soo stati studiati 25 pz affetti da MM
(di cui 15 con IR). In cisson pz ed in 30 sogpetti di
controllo  venivano determinati i valari della Boms reali e
carretti secondo la famula di Cessuto in base alla finzione
renale. I wvaladi di B2ms coeretta soo  risultati
significativamente pid alti nei pz affetti da MM rispetto al
grupo di eantrollo ( p<0.001). L'entitd della massa tumorale
calcolata secando il metodo di Durie e Salmon & risultata
positivamente carrelata con i livelli di Bams carretta (p<0.01).
Nei pz affetti da nefropatia mielomatosa ocontrolli seriati
della Bons harmo mostrato wna rideione significativa nei casi
responders alla terspia mentre somo rimesti immodificatd nei pz
N responders.,

In canclusione la B2ns @ un marker diagnostico e prognostico
affidabile nello studio dei pz affetti da nefropatia mielomatosa.
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PLASMAFERESI(PF)IN UN CASO DI CRIOGLOBULINE-
MIA MISTA IN EMODYALISI PERIODICA

Ariano R.,Borghi M,,Pecchini P, - Divisione

di Nefrologia - Ospedale di Cremona

Molti sono i lavori riguardanti 1l'uso del-
la PF nel trattamento delle nefropatie dovute
a crioglobulinemie essenziali, Non chiara ri-
sulta 1'utilitd della PF quando & gid inizia-
to i1 trattamento diamlitico: potrebbe allora
effettuarsi per i quadri clinici extrarenali
quando risulti difficile trattarli con farma-
ci,

M.Paolo di a,58,dopo artralgie.e febbrico-
la per molti anni,viene ricoverato nel 1971,
ver g.n, definita proliferativa "essudativa",
con creatininemia 1,9 mg/dl e trattato con
azatioprina e metildopa., Nel 1974 amputazioni
delle falangi distali di 2°,3° e 5° dito del-
1la mano dx;riscontro della crioglobulinemia
IgG-IgMk. Terapia con m,prednisolone 8 mg a
dl alterni, Nel 1979,con creatininemia 6,2 4
pericardite uremica ed ingresso in dialisi
cronica, M.prednisolone{20 mg/die)e azatiopri
na{100 mgla cicli,eltre al buflomedil,non abo
liscono evnisodi Raynaud-simili,algie ai pol-
pacei,porpore associati ad elevato criocrito.

Dal 1984 cicli di PF hanno permesso un ra-
pido controllo di tale parametro e delle mani
festazioni cliniche,
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NEFROPATIA DA CATENE LEGGERE SOTTOVALUTATA CAUSA DI IN
SUFFICENZA RENALE CRONICA TERMINALE.
F.Fortina,A.Baroni,A.Cavagnino,P.Gavarotti®

Divisione di Nefrologia e Dialisi-Borgomanero (NO)
*Cattedra di Ematologia-Universita di Torino.

Allo scopo di valutare in che misura la nefropatia de
catene leggere(MCL),ritenuta di raro riscontro,possa es
sere causa di insufficienza renale cronica(IRC)e quali
relazioni esistano fra tale affezione e la gammopatia
monoclonale di incerto significato(MGUS),abbiamo studig
to 3 pazienti giunti alla dialisi per NCL, accertata bi
opticamente, e 64 emodializzati(HD). -

I1 protocollo prevedeva per tutti gli HD,divisi in ba
se alla conoscenza o meno della nefropatia uremigena,la
ricerca delle catene leggere monoclonali{M)sieriche ed
urinarie con immunofissazione.Si eseguiva in 3 NCL ed
in 8 HD mielogramma, immunofluorescenza plasmacellulare
(1IP),indice di incorporazione di timidina tritiata(LI);
in 3 NCL ed in 6 HD isoelettrofocousing.

In 27 HD(42%)con nefropatia accertata non si rileva M.
Dei 37 HD(58%)con nefropatia non accertata 11 presenta
vano M sierica e/o urinaria.Il mielogramma era normale,
all'IP le plasmacellule erano monoclonali, il LI‘fl.Cog
cordanze di reperti anche all'isoelettrofocousing.

Tutti i pazienti con M sono affetti da MGUS.Dal momen
to che la NCL pud essere classificata come MGUS,ad evo
luzione maligna renale,ed una MGUS & presente in un ele
vato numero di HD con nefropatia non accertata, ritenia
mo che l'affezione ematologica sia causa di insufficien
za renale cronica terminale pild di quanto supposto.
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dgistenza 'di una specifica nefropatia in cor-
so di gammopatia monoclonale asintomatica.
Salvadori M.,Bandini S,,Bergesio F,,Lombardill
Guidi S,,Florian A.,Imreh F,,Di Guglielmo R.
Dipartimento di Nefrologia e Clinica Medicall
Universita di Firenze,

Al fine di evidenziare l'esistenza di una glo
merulopatia specifica sono stati sottoposti a
follow-up 64 pazienti affetti da G.M.A.

Tutti i pazienti sono stati sottoposti a scre
ening sierologico ed immuncematologico.La fun
zione renale & risultata indenne nella quasi
totalita dei casi.In 9 pazienti & stata osser
vata proteinuria tale da determinare sindrome
nefrosica.Questi pazienti sono stati sottopo-
sti a biopsia renale.

In nessun caso la GMA & evoluta in plasmocito
ma.In 5 pazienti & stata osservata un'amiloi-=
dosi renale di tipo AL.La catena leggera pre-
sente nel materiale amiloidotico & gempre ri-
sultata monoclonale ed analoga a quella pre-
sente nella Ig sierica.,In 1 paziente si & a-
vuto un quadro istologico tipico della nefro-
patia da deposito di catene leggere.In 3 sog-
getti infine si & osservata una glomerulone-
frite mesangio-capillare in cui 1l'atc. presen
te nel rene montava catena leggera monoclona-
le omologa a quella osservabile nel siero e
negli immunocomplessi circolanti.Cid in par-
ticolare proverebbe l'esistenza di una glome-
rulonefrite in corso di gammopatia monoclonalp
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CARATTERISTICHE ISTOLOGICHE ED IMMUNOISTOLOGICHE IN
100 CASI DI GLOMERULONEFRITE (GN) IN CORSO DI
CRIOGLOBULINEMIA MISTA ESSENZIALE (QME).

Ferrario F., Imbasciati E., Confalonieri C., Bucci A.,
Banfi G., Barbiano di Belgioioso G., D'Amico G.,
Divisione di Nefrologia, Osp.S. Carlo, Policlinico e
Ca' Granda, Milano.

Una valutazione istologica, immunoistologica e
istochimica (Esterasi) é stata eseguita sulle biop-
sie. renali di 100 paz affetti da QF IgG - IgM
ed evidenza clinica di nefropatia.

La prevalenza, la severitda e la differente com—
'binazione delle principali lesioni glomerulari { trom-
bi ialini endoluminali, infiltrazione monocitaria,
doppi contorni della membrana basale, quadro al-
1'immunofluorescenza,vasculite), c¢i hanno indotto a
suddividere i paz nei seguenti 5 gruppi 1) GN mem
brano - proliferativa essudativa (MPE) con trombi
prevalenti (18 paz ); 2) GN ~ MPE senza trombi
prevalenti (41 paz); 3) GN - MPE focale e segmen-
taria (18 paz); 4) GN - MP lobulare (10 paz); 5) GN
a lesioni minime (13 .paz ).

In tutti e 5 1 gruppi 1'incidenza estremamente
bassa di glomeruli ialini (6% dei glomeruli in me-
dia), di proliferazicne extracapillare (2% dei glo-
meruli in media), di fibrosi interstiziale e vascola-
re, confermano la relativa benignitad della GN in corso
di CME che raramente progredisce verso lesioni rena-
1i terminali.
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GLOMERULONEFRITE 1IN CORSU DI CRIOGLOBULINEMIA
MISTA ESSENZIALE (CME) : STUDIO ISTOLOGICO 1IN 22
 BIOPSIE SERTATE.

Ferrario F., Banfi C., Belgioioso G., Tarantino A.,
Maldifassi P., Confalonieri C., Colasanti G.,
Divisione di Nefrologia, Ospedale S. Carlo, Ca'
Granda e Policlinico, Milano.

Allo scopo di valutare 1'evoluzione istologica del-
le glomerulonefriti (GN) CME, wuna ana-
lisi istologica, istochimica (Esterasi) e immunoisto-
logica & stata condotta in 22 biopsie seriate di
18 paz affetti da CME con segni clinici di. nefropa-
tia. 5 paz, affetti da una GN membranoprolifera-
tiva essudativa (MPE) con trombi endoluminali (TE),
mostravano alla II biopsia una totale scomparsa dei
TE e una netta riduziene dell'infiltrazione
ti intracapillari.

5/8 paz con CGN - MPE senza TE evidenziavano alla IT
Br una riduzione sia dell'infiltrazione monocitaria
che dei depositi parietali all'IF.- All'opposto, 3
paz mostravano una esacerbazione del danno istologico
con il passaggio da una modesta a una diffusa in-
filtrazione monocitaria (2 paz) e in 1 paz da un
quadro di minime lesioni a una GN - MPE con TE mas-
Infine 2 paz con GN - MP lobulare non mo-
stravano modificazioni del gquadro istologico.

Questi dati suggeriscono possibili variazioni nel tem-
po delle lesioni istologiche della C(ME - GN, sottoli-
neando la primaria importanza della componente essu-
dativa (monociti). '

in corso di

di monoci-

sivi.
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Analisi con Isoelectrofocusing (IEF) delle componenti
del crioprecipitato (CP) di pazienti con Crioglobuline
mia Mista Essenziale {CME).

Montagnino G.;Campise MR.;Baldassari A.;Tarantino A.
Divisione di Nefrologia, Ospedale Maggiore , MILANO

La caratterizzazione del CP in pz con CME,eseguita,pre
valentemente con tecniche immunoelettroforetiche, ha
dato luogo a risultati discordanti con una incidenza
di crioglobuline di tipo II oscillante tra il 25 ed il
100%. Inoltre,alcuni AA hanno evidenziato un arricchi-
mento nel CP di alcune sottoclassi delle IgG, parti-
colarmente delle IgG_. Noi abbiamo utilizzato 1' IEF
per la caratterizzazione delle IgM ed IgG purificate
per gel cromatografia da 20 pz affetti da CME. I risul
tanti patterns spettrotipici sono: a) IgM monoclonali
(fino a 4 bande) in 6 pz con punti isoelettrici (PI)
compresi tra 5.5-6.4; b) IéM oligoclonali (5-8 bande)
in 5 pz con PI tra 6.0-7.5; c) IgM policlonaii ( 10
bande) in 9 pz con PI tra 5.2-7.5. Le IgG di tutti i pz
sono risultate policlonali ( 10 bande) con PI tra 5.5
-8.3. Le IgM avevano una distribuzione delle bande di
. focalizzazione molto variabile da pz a pz pur nell'am-
bito dello stesso range di PI. Gli spettrotipi delle
IgG erano, invece, piu omogenee. Lo studio dimostra che
nel 50% dei pz con CME 1' IgM é policlonale pur avendo
un solo tipo di catene leggere(catene K) all' immuno—
elettroforesi. Inoltre, la dimostrazione di PI diversi
tra IgG ed IgM fa supporre che, in aggiunta al legame
Ag-Ac, interazioni elettrostatiche possano essere coin
volte nel processo di crioprecipitazione.

«
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RECIDIVA DI GLOMERULCNEFRITE DA CRIOGLOBULINEMIA MISTA
ESSENZIALE DOPO TRAPIANTO RENALE:SEGNALAZIONE DI UN
CASO CLINICO. .

Fruttero B.,Manganaro M.,Giorcelli G.,Banfi G¥,Taranti-
no A¥,Linari F, Divisione di Nefrologia
Osp.Mauriziano-Torino.Osp.Policlinico~Milano*

I1 coinvolgimento renale in corso di cribglobulinemia
mista essenziale(CME)& noto da tempo,ma non & stata fi
nora osservata la recidiva di tale nefropatia dopo tra
pianto renale.Per tale motivo riteniamo interessante
segnalarne un caso venuto recentemente alla nostra os-
servazione.Si tratta di un giovane ricoverato nel 1978
con sindrome nefritica e nefrosica,febbre,splenomegalia
petecchie.Il quadro immunologico mostrd trattarsi di
una CME con domponente monocleonale IgM e criocrito ele-
vato e la biopsia renale confermo' una GNMP crioglobu~
linemica.la terapia cortisonica,immunodepressiva e plas
maferetica non ottenne un significativo miglioramento -
e il paziente giunse alla dialisi nel corso di un anno.
4 anni dopo venne sottoposto a trapianto renale e trat-
tato inizialmente con ciclosporina e successivamente
con cortisone e azatioprina.Dopo circa 2 anni dal tra-
pianto inizid un deterioramento funzionale e una protei
nuria progressivamente in aumento fino ad una sindrome
nefrosica conclamata.la biopsia del rene trapiantato
mostrd una GNMP' crioglobulinemica con 1'insolita presen
za di depositi sottoepiteliali. ‘ -

17

GLOMERULONEFRITE DELLA CRIOGLOBULINEMIA MISTA ESSENZIA-
LE: EVOLUZIONE DEL QUADRO CLINICO ED ISTOLOGICO NELLE
BIOPSIE SERIATE DI 18 PAZIENTI.

R.Confalonieri, A.Montoli, G.Barbiano di Belgiojoso, G.Banfi, F.Fer-

rario, P.Maldifassi, M.R.Campise.

Divisione di Nefrologia Ospedale Niguarda, Mgggiore, S. Carlo, L
Sacco. Milano, Italy.

Nell'ambito di 100 casi di crioglobulinemia mista essenziale(QVE)
tutti sottoposti a biopsia renale (BR), 18 pazienti (pz) ebbero uma
biopsia ripetuta, 3 una terza BR. Il quadro istologico alla prima
BR & stato classificato in 5 gruppi, a crescente graviti: lesioni
minime (1 caso), glomerulonefrite (GN) lobulare (2 casi), membrano—
proliferativa (MP) essudativa lieve (4 casi), MP essudativa diffusa
(6 casi), MP con trombi (5 casi). La sindrome clinica alla prima BR
veniva definita come anomalie urinarie (AU) in 8 pz, sindrome nefro-
sica (SN) in 5 pz, sindrome nefritica acuta (SNA) in 5 pz.

Alla seconda BR la sindrome clinica era miglicrata in 5 pz, 4 con
SNA e 1 con SN alla prima BR. Anche il quadro istologico era miglio-
rato in 4 pz ed invariato in wno. 11 pz erano clinicamente invariati
mentre 1' istologia mostrava w miglioramento in 7 pz, wn quadro in-
vamamm:%pzedmpeggmrarmtomlpz 2pzoanUpeggLoraho—
no sia clinicamente che istologicamente.

Queste carrelazioni mostrano che la metd dei pz ebbe un decarso
parallelo nel quadro clinico ed istologico; per la maggiorenza dei
rimanenti il miglioramento del quadro istologico precedeva quello
del quadro clinico. ‘
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CORRELAZIONI CLINICO-ISTOLOGICHE NELLA GLOMERULONEFRITE
DELLA CRIOGLOBULINEMIA MISTA ESSENZIALE.

G. Barbiano di Belgiojoso, R.Confalonieri, A.Montoli, F.Ferrario,
A.Bucci, A.Baldassarri.

Divisione di Nefrologia Ospedale Niguarda, Nbggmre S. Carlo e
L. Sacco. Milano - Italy.

Le correlazioni clinico-istologiche nella glomerulonefrite (GN}

in corso di crioglobulinemia mista essenziale -(QE) sono state poco )

- indagate, anche se sono stati individuati quadri morfologici e cli-
nici differenti per casi ad esordio acuto o cronico. 100 pazienti
(pz) sono stati sottoposti a biopsia remale; la diagnosi istologica
era di lesioni minime in 13 casi, GN lobulare in 10 casi, menbrano-
proliferativa (MP) essudativa lieve in 18 casi, MP diffusa in 41 ca-,
si, essudativa con trombi in 18 casi. I pz con lesioni minime aveva-
no tutti alla biopsia lievi ancmalie urinarie (AU), quelli con QN
lobulare e QWP diffusa mostravano prevalentemente AU o sindrome ne-
frosica (SN); nella MP essudativa lieve la megmiarenza dei casi ave-
va AU. Nella MP con trarbi la sindrome nefritica acuta prevaleva
sulle altre forme -cliniche.

La gravith dell'interessamento sistemico era meggiore nei casi
con quadro istologico pill severo. Il criocrito, la complementemia
e la proteinuria non erano significativamente differenti nei gruppi
istologici.

Le lesioni elementari che pill chiaramente influenzaveno la sin—
drome clinica erano 1'infiltrazione dei monociti, i trombi e la va-
sculite, Dette alterazioni erano pid evidenti nei casi con insuffi-
cienza renale marcata,mentre i glomeruli jalini e la sclerosi inter-
stiziale erano pit frequenti nei casi con insufficienza renale mode-
rata.
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‘TIPIZZAZIONE IMMUNDISTOCHIMICA (TIIC) DELL'AMILOIDE
IN MICROSCOPIA OTTICA (M0) ED ELETTRONICA ( ME) SU
BIOPSIE RENALI INCLUSE IN GLICOLE METACRILATO {GMA)
ED IN EPON-ARALDITE (EA).
Donini,U,,Casanova,S.,Linke,R.P,;Divisione di Nefro=
logia e Dialisi, Laboratorio di Microscopia Elettro=
nica, Ospedale M. Malpighi, Bologna, Italia; Institut
fir Immunologie der Universit¥t, Minchen,BRD.

Sono state esaminate sei biopsie renali di pazienti
con amiloidosi (AM),allo scapo di indagare se le pro=
prieta’ antigeniche dell amiloide restanoc integre nei
tessuti inclusi in resina, consentendone la TIIC. Due
casi di glomerulonefrite membranosa (GNM) e due casi
di nefropatia fibrillare (NF) costituivano i casi di
controllo. I campioni, per la MO venivano fissati in
formalina ed inclusi Qn GMA e per la ME venivano fis=
sati in glutaraldeideed inclusi in EA. Sono stati u=
sati antisieri specifici per le seqguenti proteine:fi=
brille di amiloide AR,AK,AK,AF, catene leggereA eK.
Per la M0 veniva usata la tecnica della imounoperos=
sidasi indiretta, e per la ME la tecnica della prote=
ina A marcata con oro (PAO). La TIIC alla MO ha di=
mostrato la presenza di amiloide AA in tre casi e di
amiloide AR negli altri tre; gli stessi risultati
erano ottenuti alla ME con la deposizione specifica
di PAD sulle fibrille di amiloide. Nei casi di con=
trollo nessuna reazione con 1°'anti-AR e debole rea=
zione con la anti-AK.Gli antisieri di controllo con=
tre le catene leggere presentavane una debolissima
reazione nei casi di AM- AA, mentre la reazione era
intensa sui depositi di amilaide AA . OQuesti dati
dimostrano che e’ possibile la TIIC dell ‘amiloide
sia alla MO che alla ME su tessuti inclusi sia in GMA
che in EA, caon completamento di precedenti ricerche
1 sezioni al criostato ed in paraffina. Cio' puo’
essere molto utile per gli studi retrospettivi.
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LA CAPD NEL TRATTAMENTO DELL'UREMIA DEI DIABETICI.
CINQUE ANNI DI ESPERIENZA IN 22 PAZIENTI.

ALTIERI P.,BOLASCO PG.,PILI GF.,FERRARA R.
DIVISIONE DI NEFROLOGIA E DIALISI USL 21 CAGLIARI.

E'tutt'ora discusso quale debba essere il miglior trat
tamento dell'uremia terminale nei diabetici insulino
dipendenti:la nostra esperienza ¢ riferita a 22 pazien
ti che rappresentano il 22% del totale dei pazienti

da noi trattati in CAPD dal 1980 ( 100 pz.).

L'etd media é 45,17+12 anni:i maschi sono 14,le femmine
sono 8;il follow up é di 524 mesi pari a 24 mesi per
p321ente In tutti i pazienti l'insulina é stata sommini
strata per via peritoneale(dose media 22,5+7,9 Unita
per sacca con quattro scambi al giorno).

Si & avuto un soddisfacente controllo glicemico:glicemia
a digiuno 128+36 mg%,glicemia postprandiale 141,6+39,7
mg%, emoglobina glicosilata 9,11+1,24%.

Si é avuto un miglioramento dello stato nutrizionale
(aumento del peso secco corporeo e della albumina:

p<0 05 e p(O 005 rispettivamente).

Le per1ton1t1 hanno avuto un incidenza di 1 episodio
ogni 15 mesi per paziente,identica a quella dei pazienti
non diabetici.Nove pazienti sono deceduti per cause

cardiache e vascolari;l paziente é stato trapiantato;

1 paziente ¢é stato trasferito all'emodialisi.La soprav
vivenza attuariale é 95% a un anno,75% a due anni,70%

a tre anni,60% a quattro,cinque,sei anni.Concludiamo

che la CAPD é la metodica ottimale nel trattamento della

uremia dei diabetici.

21

e

TRATTAMENTO SOSTITUTIVO (TS) DEL DIABETICO UREMICO
(DU) IN PIEMONTE.

G. Triolo, G.P. Segoloni, G.B. Piccoli, F. Quarello,
F. Bonello, F. Mariano, G. Airoldi, R. Ragni.

Centri Dialisi della Regione Piemonte.

Secondo i dati del Registro Regionale %iemontese di
Dialisi e Trapianto su 1593 nuovi uremici immessi in
TS negli anni 1981-85 (71/mil. di abitanti/anno), 154
(6.8/mil./anno) erano affetti da nefropatia diabeti-
ca. L'incidenza & andata aumentando dal 7% nell'8]
al 13,4% nell'85. 11 16% era nell'ultimo anno < a 50
aa.; il 34% tra 50-60 aa. Dei 79 pazienti in trat-
tamento al 6/85 1'82% era in sede ospedaliera, il 38%
extra; 1'11% con acetato, il 29% con bicarbonato, il
20% con emofiltrazione, il 29% con CAPD.

La sopravvivenza globale dei DU & risultata 73%, 53%,
37% a 1, 2, 3 aa, inferiore (Mantel, Breslow p=0,00)
a quella dei non diabetici (85%, 75%, 66%). Per
quanto concerne 1la metodica di TS adottato, non si
sono evidenziate differenze significative tra HD (66
e 44% a 1 e 2 aa) e CAPD (76 e 68%).

In conclusione il numero dei DU in TS nella nostra
Regidne si & incrementato, pur rimanendo inferiore a
quello rilevato nel nord dell'America e dell'Europa.
1 livelli di sopravvivenza ottenuti, sebbene peggiori
di quelli dei non diabetici, confermano la validita
di questo TS e non giustificano un atteggiamento
discriminante.
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SIX YEARS EXPERIENCE WITH CAPD

Maiorca R., Cancarini G.C., Brunori G., Manili L.,
Camerini C.

Department of Nephrology, Spedali Civili, Brescia.
Between 1979 and 1984, 221 new patients started a
dialysis treatment in our department. The CAPD
patients were older than the HD patients (59%14 vs
5015 yrs;p 0.01) and more frequently affected by
high risk situations (73% vs 32%;p 0.001). In
particular, diabetics were more numerous in the CAPD
group (23 vs 4 on HD). This could well affect the
better patient survival on HD (89% at 3 years) vs
CAPD (67%). During the last 3 yrs, a sharp reduction
in peritonitis rate and our increased experience
have enabled us to improve patient and method
survival in CAPD. If we just consider all new
patients from 01/01/1981 to 12/31/198Y4 (75 on CAPD
and 86 on HD), the survival curves of CAPD patients
are the same as those of HD patients (at year 3: 82%
on CAPD vs 85% on HD) despite the former's higher
age (58%16 yrs vs 48%15 p 0.01), percentage at risk
(71% vs 21%;p 0.001) and number of diabetics (21% vs
5%;p 0.01). Method failure is higher for CAPD (31%
at 3 years}, but without any statistical difference
with HD (28%). 2 cases dropped out from CAPD due to
UF loss and 1 to peritonitis. No cases of sclerosing
peritonitis were observed. From all the data set out
here, we have drawn the ‘conclusion that CAPD is a

valid method of treatment for end stage uremia and
it gives overall results which are not inferior to
those of HD.
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FRUTTOSAMINE STERICHE NEL COMPENSO GLICOMETA-
BOLICO DEL DIABETICO IN UREMIA TERMINALE.

» [
JAltieri Pt,Pitas M.R.,Ferrara R.
,Cirillo R,,Balestrieri A,

Solinas M.P.
.Ledda O.,Cossu E.

Istituto di Medicina Interna Clinica Medical?®
Cagliari.

Divisione di Nefrologia e Dialisi Ospedale

S. Michele Cagliari.

Scopo del lavoro & quello di stabilire l'uti-
lizzazione delle fruttosamine sieriche nel mo
nitoraggio glicometabolico a medioc termine
del diabetico in uremia terminale confrontan-
.do tale parametro con l'HbA  .Si & dosato su
unico prelievo di sangue venosc a digiuno sia
la fruttosamina (metodo colorimetrico ROCHE)
che 1'HbA., (cromatografia a scambio ionico
BIO-RAD)in 24 soggetti normali(gruppo a)in 39
uremici in emodialisi(gruppo B),in 32 uremici
in CAPD(gruppo C),in 23 diabetici insulino-
trattati e non{gruppo D)ed in 10 uremici dia-
betici in CAPD(gruppo E).Dal confronto dei va
lori rispettivamente di HbA e di fruttosami
ne fra i vari gruppl si sono ottenuti analo-
ghi risultati: A vs B p N.S.; A vs C p<0.01;
A vs D p<0.001; A vs E p<0.001; D vs E p N,.S.
Solo nei gruppi D ed E si & ottenuta una cor-
relazione (rispettivamente p<0.001 e p<0.01)
fra fruttosamine e HbA . Da questi risultati
si deduce che anche la fruttosamlna € un vali
do parametro di monitoraggio del compenso gli
cometabolico del diabetico in uremia termina-
le.
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INSORGENZA DI DIABETE MELLITG (DM) 1IN SOGGETTL
SOTTOPOSTL A TRAPIANTO RENALE (TR).

G. Triolo, G.P. Segoloni, Q. Carta, B. Malfi, L.
Monge, L. Colla, A. Vercellone.

Cattedra di Nefrologia, Divisione di Nefrologia,
Centro Antidiabetico - Ospedale S. Giovanni Torino.

Tuttora non univeci appaiano fattori favorenti,
incidenza, conseguenzé cliniche della comparsa di DM
in pazienti non diabetici (ND) sottoposti a TR. Su
168 ND TR sono stati individuati 16 pazienti affetti
da DM, tutti precedentemente negativi per patologia
del metabolismo dei carboidrati. La diagnosi di DM &
stata definita dal riscontro di 3 glicemie a digiuno
> 140 mg%. Undici erano di sesso maschile, 5 di sesso
femminile, con etd media di 42,9410 aa, etd di diali-
si di 50,2423 mm, peso di 58,9+10 Kg. 11 DM & insorto
in 11 casi in< 3 mm, in 4 in < 12 mm e in 1> 12 mm.
Alla comparsa di DM: la creatinina era 2,5+2,1 mg%, i
rigetti/paziente: 1,2+0,8, il prednisone impiegato
per os 2686+2832 mg%; il metil prednisolone e.v.
115541240 mg%. L'osservazione dopo il DM & stata di
10,7+2,9 mm. La dose insulinica & variata da 20,1+21
~a 16,5¢19 a 26425 Ul/die al 3°, 6°, 12° m. Un
paziente & deceduto per epatopatia cronica, un altro
& in dialisi per rigetto cronico.

In conclusione, la comparsa di DM in ND TR, si &
verificato nel 9,5%, si & rilevata di modesta gravitd
e non sembra avere influenzato, n:l periodo di osser-
vazione, 1'evoluzione clinica del paziente.
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EFFICACIA TERAPEUTICA DELL'ENALAPRIL (EN) NELL'IPER-
TENSIONE DIALISI-RESISTENIE.

Campieri C., Mignani R., Stefoni 5. e Bonomini V.
Istituto di Nefrologia ~ Policlinico $.0rsola-Bologna.

Sono stati selezionati 18 pazienti affetti da insuf
ficienza renale cronica in trattamento emodialitico pe
riodico da 21.7+23.4 mesi,affetti da ipertensione arte
175.8+16.5:106.4+8.7
mmHg) nonostante una adeguata ultrafiltrazione dialiti
ca e la somministrazione di farmaci ipotensivi. -

Dopo un periodo di wash-out di 2 settimane, la PA
era di 188.7+10.1/110.3+6.5 mmHg; 1'EN veniva sommini-
strato in dosi giornaliere variabili da 10 a 40 mg (me
dia 23.3+11.3 mg) a seconda dell'entitd dei wvalori B
pressori. Immodificate rimanevano le modalita dialiti-
che.

riosa severa (PA clinostatica

A distanza di 1 mese dall’'introduzione del farmaco
la PA era di 150.5+15.9/83.3+23.7 mmHg (p<0.001); tale
risultato veniva ulteriormente migliorato a distanza
di 3 mesi dall'inizio del trattamento con wvalori di
PA di 142.7118.1/84.719.7 mmHg (p<0.001); le dosi me-
die giornaliere di EN erano rispettivamente di 23.6+
12.8 e 23.6+14.1 mg. In 10 e 3 pazienti seguiti rispet
tivamente per 6 e 12 mesi la PA era di 134+11.5/82+9.4
e 146.6+25.1/86.6+15.2 mmHg (p<0.001), con dosi di EN
di 18.5+12.4 e 13.5+5.7 mg.

Da questi dati preliminari si pud quindi affermare
che 1'Enalapril pud correggere 1'ipertensione dialisi-

resistente con risultati precoci e duraturi nel tempo,
senza apprezzabili effetri callaterald

" (mR).

IPERTENSIONE DIALIST RESISTENTE: MALATTIA MULTIFATTCRIALE.
Zuccala A, Farari G, Gaggi R,Rigotti A,Zucchelli A,Zucchelli P.
Nefrologia e Dialisi, Osp. M.Malpighi,U.S.L. 28, Bologna.

Il Captopril si & dimostrato efficace nel ridwre la pressimne
arteriosa (PA) nei pz oon ipertensicne resistente alla dialisi
Cid viene interpretato come prova della renino-dipendenza
della PA. Per esaminare questo problema ad 8 pazienti con IR,
tutti oo renina elevat:, s statd  successivamente san-
ministrati in dose unica 3 farmeci funzionanti con meccanismi
diversi: clonidina (Cl) (300 ug) agente sul SNC, nifedipina (N)
(20 mg) wn calcio antagonista , e captopril (C) (50 mg) inibitore
dell'enzima di comversione.l farmaci sono stati soministrati in
ardine randomizzato nel glomo interdialitico, dopo due
settimane di sospensione da péeoedmti tergpie antiipertensive .
La PA, 1'attivita plasmtica della renina (AFR) e la noradrenali-
na (NA) venivano misurate di base e dopo 1,2,3 are dalla
somministrazione dei farmaci. La PA media (PAM) mostra uma
rideione significativa con tutti e tre i farwaci impiegati (PAM
basale 121 + 3, dopo C 111 + 2, dopo CL 112 + 3, dopo N 113 + 3)
serza differenze significative fra i 3 PAM.L'APR amenta dopo C
(+1.3 ng/ml/h) dimiruisce dopo CI (~0.742 ng/ml/h AI) e non varia
dopo N. La NA diminuisce significativamente solo dopo Cl (da 361
al”ng/lp 0.01).

Nonn & corretto dedure la renino-dipendenza della PA dalla sola
risposta al C. L'ipertersione dialisi resistente sembra avere una

geresi miltifattariale.

EFFICACIA 1POTENSIVA DELL'ASSOCIAZIONE CALCIO-ANTAGONISTI (CA) -
INIBITORL DELL'ENiIMA DI CONVERSIONE (ACE1) LN 1PERTESLI "REFRAT-
TARI™ ED IN UREMICL IPERTES1 (Ul) IN TRATTAMENTO EMODIALITICO.
COSENZL A., #DARDl F., PIEMONTES1 A.M., FRANCA G., #BERQUIER F.,
#]ANCHE M., #TOFFOLETTO P.P., *VIANELLO S. e BELLIN1 G.

Istituto di Patologia Medica, Universita di Trieste, #Servizio di
Emodialisi, Ospedale Maggiore di Trieste.

Scopo di questo studio & stato di valutare 1'efficacia dell'as-
sociazione CA-ACEl nel trattamento dell'ipertensione arteriosa
resistente (IAR) in soggetti con funzione renale integra ed in UL
in trattamente dialitico. !

19 soggetti con funzione renale integra di eta media di 55.41
+10.4, affetti da IAR sono stati trattati con Nifedipina-Captopril
per 6 mesi. 6 di questi pazienti hanno interrotto la terapia du-
rante il 1° mese per effetti collaterali. Riportiamo i risultati
relativi ai 13 pazienti 9he hanno completato lo studio:

CLINO BASE  CLINO 6° MESE ORTO BASE ORTO 6° MESE
PAS (mmHg) 187.7 + 13.8  149.5+ 15.1%  180.8 + 9.8 147.27 + 12.1#
PAD (mmHg)  115.0 + 6.8 8.2+ 643 1154+ 56  B1.70 +7.5*
FC (b/m) 75-1+5.9 73.2+ 6.7 0.5, 76.9+ 5.8 77.10 + 6.8 n.s
#p«<0.00t

15 pazienti Ul di etd media 58.7+12.6 affetti da IAR alla te-
rapia dialitica e farmacologica sono stati trattati con Nifedipi-
na. Nei 7 pazient.i che non risult;a.vano normotesi dopo 7 giorni si
associava 1l'Enalapril. 1 risultati ottenuti sono qui riportat.i:

BASE NIFEDIPINA . NIFEDIPINA+ENALAPRIL
PAS (mmHg) 190-+ 13.1  172.5 + 7.4 #* 144.16 + 13.2 %%
PAD (mmtlg) 101 + 9.0  -92.5.+ 9.5% 82.5 + 3.5uw

Hp« (.05 #p«€0.01 #tpe 0,001

Non & stata notata alcuna correlazione tra ARP e decrcmento
della PAM, osscrvata all'inizio della dialisi prima ¢ dopo il pe-
riodo di studio. L'associazione CA-ACEL & risultata efficace nel
brattamento di questi due. gruppi' di ipertesi "resistenti" ed &
stata ben tollerata. ’
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PREVENZIONE DELLA IPERTENSIONE GRAVIDANZA-INDOTTA {PIH) E DELLA PRE-
ECLAMPSIA (PE} MEDIANTE SUPPLEMENTO CRALE DI CALCIO (Ca).

Montanaro D., Bescutti G., Antonueci F., Mioni G.

Driul P.*, Tosolini G.*.

Divisione di Nefrologia - Divisione di Ostetricia* - 0.C. Udire.

Studi epidemiologici e sperimentali suggeriscono che un ridotto
apporto alimentare di Ca predispone all'insorgenza sia dell'iperten—
sione arteriosa essenziale sia della PIH e della PE. D'altra parte
la soministrazione di Ca per os riduce la pressione arteriosa negli
ipertesi essenziali. Abbiamo valutato la capacitd di un supplemento
di calcio per os di prevenire la PTH ¢ la PE mediante unw studio ren
domizzato e in doppio cieco. Abbiamo studiato 170 gravide (92 primi-
gravide) di eth comresa tra 19 e 35 ami, tutte con anarmesi negati-
va per ipertensione arteriosa,nefropatia,diabete mellito. Le multi-
gravide avevano inoltre una anamesi ostetrica negativa per PIH e PE
Tutte le gravide giunsero normotese all'inizio della 24 settimena di
gestazione. 84 di loro ricevettero 2 g di Ca die per os dalla 24 set
timana fino al parto.Tra il gruppo delle trattate e quello di con-
trollo non vi erano differenze riguardo a eta,parita,peso carpareo,
pressione arteriosa sia all'inizio della gravidanza sia all'inizio
della 24 settimana di gestazione. Nel gruppo delle trattate si ebbe-
ro 4 PTH (4,7%) e 2 PE (2,3%),mentre pel gruppo di omt’n%lo si eb—
bero 14 PIH (16,3%) e 9 PE (10,9%) (X = 5,95, p<0,01 e X = 4,59,
p< 0,03 rispettivamente}. Non si registrarono effetti collaterali a
carico delle gravide trattate. Tra i figli di queste ultime e quelli
delle gravide di controllo non si registraronc differenze per quel
che riguarda il peso e l'indice di Apgar. In conclusione i nostri
dati suggeriscono che il supplemento di Ca per os pud prevenire la
PIH e la PE e confermano che un deficit di Ca pud essere un importan
te fattore etiopatogenetico nell'insorgenza della PIH e PE.
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EFFETTO DEL MINOXIDIL SULLA PRESSIONE ARTERIOSA E SUL
FILTRATO GLOMERULARE NELL'IPERTENSIONE ARTERIOSA.
R.Pontremoli, A.Gaiter*, G.Deferrari, G.Garibotto,
C.Robaudo, A.Tizianello.
Cattedre di Nefrologia e di Fisiopatologia Medica,Univ.
Genova; *Servizio di Nefrologia e Dialisi,Osp. Acsta.
L'effetto del Minoxidil sulla pressione arteriosa(PA)
e sul filtrato glomerulare(FG) & stato valutato inuno
studio a lungo termine (1-6 amni) in 19 pazienti affet-
ti da ipertensione arteriosa grave resistente alle tera
pie convenzionali.I pazienti sono stati suddivisi in 3
gruppi: il 1°costituito da 8 soggetti con FG 64+8 mlmin,
il 2°da 6 soggetti con FG 26+5ml/min, il 3°da 5 sogget
ti con ipertensione accelerata (FG 18+4 ml /mir), I1 Minoxi
dil ¢ stato soministrato alla dose media giornaliera
di 13+3 mg nel 1°gruppo, 14+3 mg nel 2°gruppo e 18+5mg
nel 3°gruppo, in associazione a Bbloccanti e Furosemide.
La PA si ¢ ridotta da 214+48/12943 a 162+8/101+3 nel 1°
&ruppo, da 233+8/135+6 a 155+9/96+5 nel 2°gruppo e da
257415/155+i1 a 173+12/98+5 nel 3° gruppo (p<0.001).
Nei primi 2 gruppi il FG non ha presentato modificazio
ni significative; in 2 pazienti con ipertensione acce
lerata si & riscontrato un miglioramento della funzione :
renale.Questi risultati confermano 1'efficacia del Mi-
noxidil nella terapia dell'ipertensione grave o accele
rata anche in pazienti con FG notevolmente ridotto; ta
le terapia contribuisce a mantenere a lungo stabile il
FG o a migliorarlo nell'ipertensione accelerata. Questi
dati indicano 1'opportunita di un pit vasto uso del Mi
noxidil al fine di rallentare la progressione dell'in-
sufficienza renale nei pazienti con ipertensione Rrave.
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GLOMERULONEFRITE (GN) FOCALE E SEGMENTARIA 1IN
CORSO DI LES. STUDIO DI 9 CASI CON LESIONI
ISTOLOGICHE PECULTIARI

Ferrario F., Porri M.T., Castiglione A., Colasanti G.,
Maldifassi P., D'Amico G.

Divisione di Nefrologia, Osp San Carlo, Milano.

Da una casistica di 86 pazienti affetti da GN istologi-
camente accertata in corso di. LES, abbiamo isolato 9
paz con peculiari e ben circoscritte lesioni glomeru-
lari segmentarie in differente stadio di evoluzione.
Quattro pazienti mostravano aree di:necrosi efotrombasi
intracapillare e zone circoscritte di intensa infil-
trazione monocitaria (Esterasi) senza alterazioni
proliferative o di parete. All'IF (3 paz) erano evi-
denti depositi di immunoglobuline e complemento,mesan-
giali in 1 caso e parietali segmentari negli altri 2,
mentre in tutti erano presenti aree fortemente positi-
ve per il Fibrinogeno corrispondenti alle lesioni at-
tive in istologia ottica. 5 pazienti mostravano una
sclerosi. nodulare paragonabile alla glomerulosclerosi
‘diabetica con IF (4 paz) negativa, tranne per la pre-
senza di depositi segmentari di Fibrinogeno. In 1 paz
una 2° BR a 1 anno dimostrava la trasformazione delle
lesioni attive in lesioni sclerotiche nodulari.

I nostri dati suggeriscono il ruolo prevalente, in al-
cuni casi di GN proliferativa focale lupica, di mec-
canismi immnologici cellulo-mediati e/o di meccanismi
favorenti la coagulazione intravascolare, con successi-
va evoluzione in ben circoscritte aree di sclerosi
glomerulare segmentaria.
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POLICITEMIA VERA ASSOCIATA A GLOMERULOSCLEROSI
FOCALE:DESCRZIONE DI UN CASO CLINICO.

Marilena Minari-Egidioc Lusvarghi. Divisione di
Nefrologia- Modena.

Viene descritto un caso clinico relatiwo ad una
condizione di policitemia vera associata a proteinu-
ria ed a glomerulosclerosi focale. L'iperviscosita
da poliglobulia induce ad aumento delle resistenze
postglomerulari e della frazione di filtrazione; la
permeabilizzazione della membrana basale che ne con-
segue, grazie alla natura fisica della stessa, avvi-
cinata ad un sistema tixotropico, sta alla base del-
la proteinuria. La proteinuria potrebbe dare inizio
alla lesione di sclerosi glomerulare, attraverso il
sovraccarico dell'attivita fagocitaria mesangiale e
le modificazioni dei podociti. La salassoterapia
determina aumento della portata renale plasmatica

e normalizzazione della frazione di filtrazione, ma
anche riduzione della proteinuria. Viene richiamata
1'attenzione su di un possibile meccanismo emodina-
mico nella genesi della proteinuria e sclerosi
glomerulari.
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LA NEFROPATIA DA ANALGESICI MINORI
NELLA PROVINCIA DI MODENA
Lusvarghi E, Vandelli L, Malmusi G, Bonucchi 0B, Lucchi L.
Cattedra di Nefrologia Medica, Universitd di Modena.

La nefropatia da analgesici minori (NAN) incide in maniera signi=
ficativa in diversi paesi industriali (USA, Canada, Australia,
Svizzera) sul numero coaplessivo di soggetti che giunge ogni anno
Italia nen
sono note. Nella provincia di Modena (600.000 abitanti) 1'inciden=
za della NAN tra i pazienti in dialisi ¥ del 9% (26 pazienti.
un'attenta

all'uremia terminale. Le dimensioni del problema in

Tuttavia, valutazione di 3552 persone esaminate
nell'ambulatorio nefrologico in 8 anni, ha consentito di identifim
care 67 pazienti affetti da MAM. Di questi 26 sono in emodialisi
periodica; 15 presentano insufficienza renale evolutiva; 19 hanno
una insufficienza renale stazionaria e 7 presentano solo altera=
zioni funzionali. Il tipo di analgesico pil usate 2 stato una
niscela di fenacetina o paracetamolo con propifenazone e caffeina.
In 10 nuclei familiari non ¥ stata identificata una associazione
fra NAN ed un particolare aplotipo del sisteea HLA. Il consumo
di analgesici minori nella Provincia di Modena 2 stato valutatoe
con una indagine su 20.000 nuclei
di tutti gli della

parziale, dei dati segnala che il 4,4% delle persone esaminate

familiari, rappresentativi

strati popolazione. iL'elaborazione, ancora

debbono essere considerati soggetti che abusano di analgesici.

6li autori ritengono che i dati preliminari esposti siano tali da

giustificare wun'adequata campagna preventiva e provocare un
intervento legislativo sulla distribuzione degqli analgesici
minori, unico provvedimento in grado di assicurare il successo

ad una azione di prevenzione primaria.
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ESCREZIONE URINARTA DI PIOMBO NELLA NEFROPATIA
INTERSTIZIALE GOTTOSA

N. Colleoni, G.D'Amico

Divisione di Nefrologia - Ospedale S.Carlo - Milano

Per valutare il ruolo del Pb nella nefropatia gottosa,
abbiamo esaminato 12 pz maschi, con gotta e insuffi-
cienza renale cronica (IRC) e 12 pz maschi, con IRC da
glomerulonefrite (GNC) e uricemia normale: Eta,durata
della nefropatia e creatininemia erano sovrapponibili
nei 2 gruppi. Solo 2 dei 12 pz gottosi avevano avuto
una sicura esposizione lavorativa al Pb, mentre nessu-
no dei pz con GNC era stato esposto. E' stata valutata
l'escrezione urinaria di Pb (Upb) basale, rapportata
al filtrato glomerulare (microg/100 ml FG) e dopo test
di mobilizzazione del Pb con EDTA (microg/48 ore), ol-
tre a calcio, fosforo, fosfatasi alcalina e paratormo-
ne serici. I risultati mostrano una lieve differenza
tra i 2 gruppi per 1'Upb basale (0.99i9.42 vs 0.77+
0.6 microg/100 ml FG), mentre 1'Upb dopo EDTA test &
significativamente superiore nei pazienti gottosi
(505+90 vs 180+95 microg/48 ore, p€ 0.005 - t Student)
E' inoltre presente una relazione significativa tra

Pb mobilizzabile dopo EDTA e Cratininemia solo nei pz
gottosi (r=0.90,p<0.005), che & assente nei pz con
GNC (r=0.007). Nessuna differenza & risultata per cal-
cio, fosforo e fosfatasi alcalina,mentre il paratormo-
ne & significativamente superiore nei gottosi. Si con

ferma il possibile ruolo del Pb nella nefropatia gottS'

sa. L'IRC non causa aumento del Pb mobilizzabile.
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BIOCOMPATIBILITY OF THE DIALYTIC MEMBRANES.

G.Bellinghjeri,V.Savica,B.Ricciardi,A.Mallamace,S.
Rotondo,F.Torre,B.Di Bella,A.Saporita,M.Egitto,F.Consolo
Cattedra Nefrologia,Cattedra Nefrologia Sperimentale,

Clinica Medica la - Universitad di Messina -.

The biocompatibility (BCP) is still an unresolved
puzzle. We studied the behaviour of leuocytes (WBC),red
cells,haematocrit,platelets,C5,Cs among 36 haemodialy-
zed patients using cuprophan,cellulose hydrate and ace-
tate,PMMA,PAN,acrilometallilsulfonate copolimer filters
Blood samples were obtained before the beginning of the
dialytic (HD) treatment,after 2C,60,120,240 minutes and
after Nifedipine (N),Tiklopidine {T),Rosaprostol (R)ad-
ministration and during bicarbonate and biofiltration
HD. OCur data showed only a significant WBC decrease
(p 0,02z5%5)using cuprophan and cellulose hydrate filters
also during bicarbonate HD. No significant variation
was registered using the other filters and after biofil
tration; the WBC decrease after N and R more than T ad-
ministration. The HD techniques have not influence on
our BCP; the cuprophan and cellulose hydrate filters
show more bioincompatibility than others; the T treat-
ment influence the WBC behaviour.
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BIOCOMPATIBILTA'(B) E COAGULAZIONE (C) IN
CUEROPHAN{Cu),ACETATO DI CELLULOSA(AC), PAN
D,.DONATI, M.ISSI, O,AMATRUDA, P.CERVINI,
A.DE MATIO, M.MARTEGANI, G.INGROSSO,
L.GASTALDI, DIV. NEFROIOGIA VARESE, ITALY

B e C sono state studiate in 3 gruppi 4i
8 pz sottoposti a HD(Cu e AC), HF(PAN fibre
cave)e biofiltrazione(PAN piastre).
Leucociti, complemento, piastrine, FDP,fibri
nogeno, plasminogeno, anti-trombina III sonc
stati dosati all'inizio della seduta e dopo
15' e 120' dalla linea venosa e arteriosa.
I1 dosaggio delle proteine della C e del com
plemento é stato ripetuto dopo 1 anno,
La leucopenia a 15' era dell'80% in Cu,60%in
AC, 15% in PAN. Gli PDP aumentavano 12 volte
in Cu, 8 volte in AC, 3 volte in PAN senza
ulteriori variazioni durante la seduta. Le
variazioni delle piastrine erano omogeneamen
te contenute entro il 6%. Le proteine della
C rimanevano invariate sia durante la seduta
che ad 1 amno in tutte le membrane. La fra-
zione C3 diminuiva & 1 anno del 18% in Cu,
10# in AC,invariata in PAN,

Per gquanto inevitabile l'attivarione del-
la C non sembra assumere rilevanza clinica
noiché l'omeostasi proteica appare conserva-
ta. L'entitd coagulativa potrebbe riflettere
il grado di B via attivazione comnlementare,
evento centrale di entrambi i fenomeni.
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BIOCOMPATIBILITA’ DELLE MEMBRANE D! POLIACRILONITRILE,
Differenza fra filtri a piastra e filtri capillari.

K.Di Paolo, 6.Sacchi § , E.Gaggiotti,M.De Mia e L.Capotonde.
Divisione di Nefralogia e Dialisi USL 30 ed Istituto di lstelegia
Noraale dell’Univesitd di Siena.

La sembrana di poliscrilonitrile (PAN) ha asostrato in suerosi
recenti studi ‘una miglior biocompatibilitd rispetto alle seabrane di
cuprophan’ ed in particolare riesce 3 provocare un ainore effetto
trosbogeno, un modeste stress leucoritarie e scarse alterazioni a
carico del sistesa complesentare.

Alcuni dati fornitici dalle case rostruttrici che evidenziano
differenze inerenti questi parametri fra filtri in PAN assesblati in
piastre e quelli in fibre, ci hanno indotto ad effettuare uno studic
ultrastrutturale onde evidenziare eventuali variazieni fra le sesbrane
utilizzate nei due filtri prina e dopo dialisi.h tale scopo @ stata
ultilizzata la aicroscopia elettronica a scansione  (SEM) e a
trassissione (TEM) e sono stati esaminate complessivamente 10 sesbrane
(3 da Filtri a piastra e 5da filtri capillari di PAN) di «cui due
studiate dopo seeplice lavaggio con  soluzione fisiologica ed B dopo
eaodialisi di & ore.Il fissaggic & stato effettuato in gluteraldeide e
13 colorazione con tetracssido di osaic.

I risultati dell’indagine hanno mastrato altre cha ad un diverso
assetto ultrastrutturale delle due amesbrane ( gquella in f{ibre
capillari possiede una struttura lacunare non presente nella aesbrana
in  piastre),  differenze sostanziali  dopo  eaodialisi,sia
all’osservazione alla SEN che alla TEM. I} PAN dei capillari presenta
dopo dialisi una netta sinor quantita di depositi di fibrina,piastrine.
ed eleaeati cellulari rispetto al PAN delle piastre,eentre alla TEM
questo ultiso evidenzia  anche un maggior deposito di  sostanze
proteiche all’internoc della sua parete.

Questi dati dimostrano che 1'estrusione della sesbrana di PAN in
fibre capillari prodece un prodotto che da saggiori qaranzie di
biocoapatibiltd rispetto all’estrusione dells stessa mesbrana in fogli
laninari. ’ '
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STUDIO SULLA BIOCOMPATIBILITA' DELLE MEMBRANE DIALITI-
CHE CON MICROSCOPIA ELETTRONICA:VALUTAZIONI MORFOME-
TRICHE QUANTITATIVE SUI FILTRI PIANI.

V.Mioli L.Bibiano,VA_I.mlbarc“o‘.P.Carletti,E.Fanciulli, :
S.Cinti,C.Balicchia,M.Piani «d E.Bordoni. a
Centro di Nefrologia ,Dipartimento di Morfologia Umana,
Servizio Trasfusionalf-_f Osp. Policlinico Universitario
UMBERTO 1, Anccona, ITALIA.

Abbiamo studiato la Biocompatibilitd delle membrane -
dialitiche (MD) in PAN e Cu mediante microscopia elet-
tronica (ME)su 84 campioni e medianteil contemporaneo
camportamento di parametri ematologici,e della funzione
dei leucociti e delle piatrine in 144 casi. Viene illu
strata la tecnica di prelievo dei frammenti di MD ed i
tempi dialitici di prelievo.

Vengono riportati e discussi i principali risultati:
a) confexma che la riduzione del C, e dei neutrofili,

e l'aumento degli FDP & maggiore nel Cu rispetto al
PAN; b) in tutti i campioni osservati con ME sono
presenti depositi (piastrine, fibrina e leucociti) e la
percentuale di MD occupata dai depositi al termine del--

la HD & strettamente correlata al tipo di membrana:
PAN = 7.4%, Cu = 19.8% (p<0.001); c) le piastrine ade
renti alla MD mostrano una costante,relativa degranu-
.azione che perd non pare indice di bioincompatibilita
1) la % dei depositi & correlata con il grado di leuco
penia dialitica anche se non abbiamo constatato un rap
porto significativo nei vari intervalli di tempo ai
quali sono stati effettuati i prelievi.
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VALUTAZIONE IN VITRO DELLA BIOCOMPATIBILITA'
DELLE MEMBRANE EMODIALITICHE
Lucchi L, Acerbi MA, Cappelli G, Lusvarghi E. Cattedra e¢ Divisione
di Nefrologia e Servizio di Emodialisi Policlinico di Modena.

ta chemilusinescenza {CL) granulocitaria, wutilizzata nella
valutazione della biocompatibilitd delle membrane, ha nmostrato
in corso di emodialisi modificazioni sia della CL basale sia
di quella attivata dallo zymosan. Per valutare una eventuale
interferenza del sequestro polmonare sulla funzionalitd leucocita=
ria, abbiawo valutato le alterazioni granulocitarie e monocitarie
indotte in un sistema sperimentale in vitro da parte di filtri
in cuprophan (CU) e polisulfone (PS). .

Sangue di volontari sani '(150 ml) & stato fatto ricircelare
in un sistema costituite da linee in PVC e filtri in CU o
PS, con liquido- di dialisi sterile, a 37°C. Prima del contatto
con la membrana e dopo 30 minuti di ricircelo‘si sono valutate
la CL granulocitaria e la butirrato esterasi dei monociti
mediante citochimica. I risultati rappresentano la wmedia di
10 determinazioni con ogni filtro. Si & ottenuto: un marcato
aumento della CL basale con mesbrana di CU (35 + 8 vs. 73 + 15 cpa
x 1037106 PMN; p<0,01); variazioni non significative della CL ba=
sale con wmesbrana di PS; variazioeni nan significative della
CL attivata dallo zymosan cen entrambe le membrane; diminuzione
delle esterasi sonocitarie del 60% con il CU e del 16% con il PS.
‘Le variazioni della {L basale e delle esterasi monocitarie
sono legate alla diversa biccompatibilitd delle membrane usate.
La wmodificazione della CL attivata dallo zymosan presente
in vivo e non ottenuta nel sistema in vitro potrebbe essere
dovuta al sequestro polmenare, o alla immissione in circolo

di una diversa popolazione leucocitaria.
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BIOFILTRAZIONE: UTILIZZO DEL POLISULFONE IN ALTERNATI~
VA ALL’ANGOS. ESPERIENZA SU 8 CAS).

F. Bolasco, P.G. Bolasco, M.G. Cabras, E. Deiana, M.
Conti, R. Ferrara, P. Altieri.

Divisione Nefrologia e Dialisi. Ospedale G. Brotzu.

U.S.L. 21. Cagliari.

Scopo della nostra ricerca & quello di valutare |’'effi
cacia e |'idoneita del polisulfone nella tecnica dialz
tica della bioftltrazione, in alternativa all’AN69S.
Sono stati inseriti nello studio 8 pazienti (6 o e
2 o) di etd media 43 anni, etd dialitica media di
5 anni e 9 mesi, trattati per un periodo di 4 settima-
ne (12 emodialisi) per ciascuna membrana. Durante cia-
scun periodo sono stati valutati vari parametri compa—
rativi (clearances delle piccote molecole e Kuf delle
due membrane, urea generation rate) oltre che |’anda-
mento clinico ed ematochimico dei pazienti considerati
I "risultati preliminari consentono le seguenti osser—
vazioni:
- il trattamento emodialitico & clinicamente ben tol-
lerato con entrambe le membrane.
- viene mantenuto un soddisfacente equilibrio degli
indici biochimici con entrambi i dializzatori.
- le performances delle due membrane sono sovrapponi-

bili se si eccettui una significativa superioritd
del polisulfone sulla clearances dei fosfati.
- a nostro avviso il polisulfone rappresenta una vali-

da alternativa all’ANO9S nella tecnica della biofil-
trazione.
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STUDIO DELLA BIOCOMPATIBILITA' E DELLE PERFURMANCES DI

UN CUPROPHAN MODIFICATO (HEMOPHANT).

D.Bonucchi, M.Innocenti, P.Poiatti, C.Ciuti, D.Torcoli?
A.Castellani. Servizio di Nefrologia e Dialisi; Labora-
torio Analisi*, Ospedale "Umberto I°", Brescia.

Per migliorare la biocompatibilitad, in alternativa al
1'uso di membrane sintetiche, & stata proposta la ridu-
zione dei gruppi idrossilici del Cuprophan® (CU) che,
attivando la via alterna del complemento, inducono la
leuconeutropenia dei primi minuti di dialisi.

Abbiamo analizzato il filtro Prima HB {Bellco S.p.A.)
di 1.1 m© di superficie in Hemophan® (HE): in questa
membrana una parte dei gruppi idrossilici (5-10%) & so-
stituita da gruppi dietilaminoetilici, senza che la mor
fologia e la forza tensile della membrana siano altera-
te. Il Prima HB & stato confrontato con filtri in CU e
in acetato di cellulosa (AC) di analoghe dimensioni.
Studi in vitro: permeabilita diffusiva, permeabilita i-
draulica, clearance vit. Bjp. Studi in vivo: clearance
di urea, creatinina, fosfato; ultrafiltrazione. In 10
dializzati randomizzati i polimorfonucleati neutrofili
(PMNN) sono stati studiati ai tempi 0', 15', 45', 240'
per 3 volte su ogni filtro.

La permeabilita idraulica e la UFR in vivo non diffe-
rivano nei~3 filtri; la permeabilita diffusiva e le
clearances erano simili per CU e HE, inferiori per AC.
Differenze significative nei PMNN si osservavano a 15':
cadute al 20.3%10.6% dei valori iniziali con CU; al
49.8£10.3% con AC (p<0.001 vs CU); al 76.5%6.5% con HE
(pe0.001 vs CU e vs AC). L'inattivazione di parte dei
gruppi ossidrilici del CU come ottenuto nell'HE si mo-
stra altamente efficace nel migliorare la biocompatibi-
lita, senza alterare le caratteristiche strutturali e
le performances diffusive e convettive della membrana.
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B1CARBONATO-DIALISI (BD) COME PRIMA SCELTA.
RISULTATI CLINICI A DISTANZA.

ALLOATTI S., GAITER A., NEBIOLO P,E., GARNERI
G., QUARELLO f., BOERO R.

SERVIZIO DI NEFROLOGIA E DIALISI, OSP. AOSTA.

Al fine di verificare |’opportunitd di es-
tendere le indiviziont alla BD, la metodica
¢ stata impiegata nella totalitd dei pazienti
di un centro dialisi di nuova istituzione.
Dopo 4 anni di attivitd,i risultati ottenuti
in 37 casi sono stati valutati utilizzando co
m- termine di confronto il Registro Dialisi e
Trapianto della Regione Piemonte.

Malgrado la maggiore frequenza di pazienti
ultrasettantenni (p¢0.01) ed una pid alta fr:
quenza di condizioni di rischio associate all:
dialisi (p€0.01), i pazienti in BD hanno pre-
sentato maggior sopravvivenza, miglior tolle~
ranza al trattamento, miglior controllo del-

| "acidosi (differenze significative). |l con-
trollo dell’ipertensione con BD e CAPD & sta- .
to simile. Non sono stati registrati inconve: '

nienti tecnici o clinici, in particolare non
una maggiore velocitd nella progressione del-
le calcificazioni vascolari,

I modesto maggior costo della BD rispetto
all’acetato-dialisi & ampiamente compensato
dai risultati clinici, anche nel paziente co
buona tolleranza alla dialisi tradizionale.
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Confronto fra bicarbonéto-dialisi (BHD) e paired

filtration-dialysis (PFDP) - in pazienti wuremici-

"critici" ad alto incremento ponderale.

Ghezzi P.M., Botella J., Santoro A.,, Koutsikes
D., Zucchelli P. ~ Div. di Nefrologia di Cuneo,
Madrid, Atene, Bologna.

In 6 pazienti uremici c¢ronici anurici, "eritici"
per 1'incremento medio ponderale interdialitico
(4415 + 521 g) di peso corporeo di 72.703% 9.912
kg in trattamento con BHD 2651 26 min 3 volte/setti-
mana, & stata sperimentata la PFD al fine di ridurre
la durata della seduta. Al termine di 4 mesi (57
sedute), la durata del singolo trattamento & scesa
a 216 * 20 min (-49 min) (p<€0.0005), il delta-
peso & salito da 16.66 a 21.68 g/min, la clearance
¢linica dell'urea & salita da 112,02%25,52 a 153.9
+ 7.52 ml/min (p«<0.0005), la clearance settimanale
da 8.797 1.98 a 9.99% 1.77 ml/min (p<0.02) ed il
Kt/v sec. Sargent e Gotch & passato da -0.75%0.02
a -0.85% 0.03 (p<0.05). L'incidenza di ipotensioni
sintomatiche intradialitiche é stata del 2.1%
in PFD contro il 18.17% in BHD (p<0.00l) e quella
dei crampi del 3.85% contro il 13.06% (p<0.05).

La PFD sembra quindi permettere la riduzione
della dose di dialisi in quanto consente, anche
in pazienti critici dal punto di vista dell'incremen-
to ponderale interdialitico, un miglioramento
significativo delle prestazioni depurative (essen-
zialmente di tipo convettivo) in assenza di compli-
canze intradialitiche.
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BICARBONATO DIALISI VERSUS ACETATO DIALISI:
ANALISI ECOCARDIOGRAFICA DELLO STUDIO ACUTO.
F.Caccetta, V.Nuzzo, M.Caroppo, A.Galati,
M.Accogli, F.Mastrangelo®

DIPARTIMENTO MEDICINA, OSP.PANICO, TRICASE<LE
*DIVISIONE NEFROLOGIA, OSP.FAZZI, LECCE
Numerosi studi hanno focalizzato l'attenzione fra urg
mia, terapia dialitica e stato cardiovascolare. L'uso
del picarbonato (Bic) come buffer si & dimostrato ave
re un effetto favorevole sulla stabilitad vascolare,per
mancanza di caduta delle resistenze periferiche (RP).
E' stato pertanto valutato l'effetto acuto del passag
gio in acetato (Ac) in pazienti (pz) in routinario
trattamento in Bic. Lo studio & stato condotto su 12
pz in Bic da 2 anni per fenomeni di instabilitd vasco-
lare. Si & valutato per ogni pz l'andamento clinico ed
ecocardiografico (Eco) di 2 sedute dialitiche differen
ti solo per il buffer nel dialisato. I parametri Eco
sono stati: diametro diastolico (Dd) e sistolico (Ds)
del ventricolo sin, le RP e la fractional shortening
(FS).Quindi il passaggio dalla Bic alla Ac causa nel
75% dei pz ipotensione marcata,assente nella Bic.Non
essendo variate significativamente le RP fra inizio e
fine dialisi con entrambi i buffer,abbiamo posto l'at-
tenzione sui dati €co al momento dell'ipotensione.lIn
Ac si ha un marcato calo delle RP;in Bic 1'andamento &
uniforme.Lo studio della F5S e del , dei Dd e Ds ha in-
dividuato 2 gruppi.Nel I gruppo vi & stato un calo del
la FS dovuto nei pz in Bic ad una riduzione del Dd e
nei pz in Ac ad un aumento del Os.Nel II gruppo vi &
stato un aumento della FS dovuto nei pz in Bic ad un
calo del Ds e nei pz in Ac ad un aumento del Dd.Lo stu
dio acuto dimostrerebbe 1'effetto depressivo dell'Ac
sul mioccardio. ’
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MATERIALI DIALITICI E MONOCITI PERIFERICI: EFFETTI FUNZIONALI E
ALTERAZIONt MORFOLOGICHE.

D. Roccatello, *G. Mazzucco, C. Rollino, R. Coppo, B. Basolo, G.
Martina, A. Amore, G. Piccoli.

‘Divisione Nefrologie ¢ Dialisi, Ospedale S. Giovanni.

*#istituto di Anatomia Patologica, Universita di Torino.

Le crescenti acquisizioni sul ruolo dei monociti nei fenomeni di
incompatibilitd ei materiali dislitici ci hanno suggerito a studiare su
queste cellule gli effetti del ricircolo in va modello “plasma-free” di
dielisi simulata. In 37 esperimenti con membrane di cuprophan (CU),
poliacrilonitrile (PAN), polimetilmetscrilato (PMME), polisulfone’
(PS) o diverss geometria, utilizzando linee in poliuretano/
polivincloruro, i monociti periferici isolati per centrifugezione su
doppio gradiente di Percoll, sono stati studiati sotto il profile
funzionele (fegocitosi immune di emszie rivestite di 1gG) e
morfologico (in microscopia elettronics -ME-).

Conle membrane di CU & stats osservata una severa riduzione detla
fagocitosi immune (con riduzione 8l 18% dei livelli bassli a 60 min di
ricircolo). Le membrane di PS, come il ricircolo delle Yinee isolate,
non hanno influenzato quests funzione' monocitaria, mentre PAN e
PMME hanno mostrato interferenze intermedie (riduzione al S2 e
8l1'84% dei basali, rispettivamente, 8 60 min).

1 ricircolo delle linee, anche in assenze di dializzatore, induceve
nei monociti la comparsa di espansione pseudopodiche e granulazioni
lisosomiali. Nei monciti esposti al CU, in misura maggiore che con
altre membrane, si spprezzavano, in ME, materiali fortemente
elettrondensi di aspetto sia cristalloide che fibrillare.

La funzione dei monociti € influenzata in diversa misurs dalle
membrane di dialisi. Queste cellule inoltre potrebbero essere
implicate nei meccanismi di trasporte nelle sedi di accumule epstico e
splenico di microparticelle 1iberate dai circuiti di dialisi.
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IPOTENSTONE DURANTE TRATTAMENTO EMODIALITICU.
Puggioni G,Branca GF,Faedda R,Satta A,Pala PG,Bartoli E
Ist.Patologia Medica,Universita,*USL n°!;Sassari,Italy
E' stato eseguito uno studio sull'ipotensione da dia
lisi su 6 paz.(4 F,2 M) di etd compresa fra i29e i 50
anni affetti da insufficienza renale cronica e sottopo-
sti a trattamento emodialitico ed anti-ipertensivo.Du-
rante 1'esperimento & stata utilizzata una dialisi stan-
dard della durata di 4 hr.Sono stati controllati all'i
nizio e alla fine della dialisi e durante ipotensione?
Pressione Arteriosa Media(PAM),Peso Corporeo (PC);dosa-
ti nei vari tempi sperimentali azotemia,creatinina,elet
troliti,osmolalitd ed emogas;misurata la Gettata Cardia-
ca(GC), il volume Plasmatico(VP) mediante infusione di
verde-indocianina ed il volume extracellulare (VEC) me
diante il dosaggio della inulina somministrata e.v. tre
ore prima della dialisi e calcolate le resistenze peri-
feriche(TPRI).La tabella mostra i valori ottenuti:
PREDIALISI IPOTENSIONE POSTDIALIST

A PC Kg 2,9:0,7 2, 310,9 3, 010,8
PAM mmHg 117+14 83+24 109+11
GC L/min 2,7:0,8 2,711,4 2,911.1
VP L 4,040, 8 5,1+0,7 5,3+0,9
TPRI d/sec/an5 102,8i45,7 86,1141,7 87,6:32,7
VEC L 10,9+2,3 11,7422 13,3+2,7
A-a 02 mmHg 10,8:7,1 15,8118,0 22,8:14,7

In conclusione l'ipotensione durante dialisi sembra le
gata ad una caduta delle resistenze periferiche ed as-
sociata ad un aumento del gradiente alveolo-arterioso
di ossigeno,piuttosto che dai liquidi sottratti.
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RUOLO DELL'ACETATO, DEL LATTATO E DEL BICARBONATO
DI SODIO NELL'ATTIVAZIONE DEL SISTEMA MONOCITO

MACROFABICO. ,
E.Qiscching*, C.Brando+, 0.Girsudo*, M.Pozzeto*, P.Zaoui*,
E.Stremignon{*, O.Piccoli.*Cattedra di Nefrologla Medica e

+Dipartimento di Biomedicina dell'Universita. *Divisioni di
Nefrologis e Dialisi. Cspedale San Giovanni. Torino. )

Recentemente é stato ipotizzato un ruolo importente dell’acetato
di sodio sulle attivazione del sistema monocito-macrofegico e
conseguente release di interleuchina-1 (IL-1) durante la seduta
dislitica. Per confrontare 1'effetto del buffer del bagno di dielisi sul
sistema monociterio, abbismo studisto Vettivazione di monociti
circolanti (Me) di soggetti normali da parte di ecetato di sodio
(ACE) (40mMAN), di lettato di sodio (LA) (40mM/)) e di.
bicarbonsato di sodio (BIC) (40mM/1). 11 test é stato suddiviso in
quattro fesi:1)produzicne di IL-1 dopo Stimolezione di Me
mediante ACE, LA e BIC; 2)produzione di |L- 1 dopo stimolazicne di
Mg medisnte ACE, LA e BIC' addizionsti di endotossina
[ipopolisaccaride W dell'E. Coli (LPS)}; 3)produzicne di anione
superossido (03) come indice di attivezione monocitaris;
4)produzione di malonaldeide ottenuta incubando i surnatenti degli
esperimenti 1) e 2) con cellule epiteliali di criceto. La produzione
di IL-1 é risultata significativemente aumentata nei surnatanti di
Me tratisti con LA rispetto a qualli trattati con ACE o BIC [ indice di
stimolazione (S1=3.820.4 vs 1.4:0.05 e 1.520.03; p=0.02)],
come anche in presenza di LPS (SI-ACE+LPS= 6.3:0.2 e
SI-LA+LPS=5.510.3 vs SI-BIC/LPS=2.340.2; p<0.01). 1] fatto
che la produzione di 05 e di malonaldeide de parte di Mg incubati

con ACE o con LA era sumentata rispetto a quelli trettati con BIC ,

conferma questi risulteti, suggerendo wna migliore
biocompatibilita de! buffer bicarbonato  nella correzisne”
dell'acidesi nell'uremia cronica.
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"IN YITRO® INTERLEUKIN-|
MEMBRANES OF DIALYSIS.
Amato M., * Salvadori M., * Bergesio F.,*® Co2z0lino F.**
*Divisione di Nefrologia. Careggi. **Clinica Medics.Universitd di Firenze.
Interleukin- | designates the monocyte hormone which medistes fever
and seversl sspects of the scute phase response. Our studies sre directed
to observe o “membrane effect™ regarding the 11-1 production, of “in
vitro™ conctact between normsl monocytes and different membrane of
dialysis {Cuprophane, Pol ysulfone, Polymethylmetacrilate,
Polyacrilonitrile). Normal monocytes were incubated in plestic Petri
disshes covered with | g. of sterile membrane to be tested; control
cultures were set up with LPS. After 24 hrs supernatants were harvested
and tested for [1-1 activity by conventional thymocyte assay.

PRODUCTION BY DIFFERENT

Tab. I: 11-1 (u/ml) production elicited in vitro by (a)
Membranes () Non - T cells Monocytes
Cu +946 +91.2
- 331 - 288
RSF +117.0 +109.8
-559 ° - 515
PMMA +102.8 +993
-535 - 457
PAN +117.3 +109.7
-61.3 -53.7
Controls +1183 +117.3
- 311 -473

Conclusions: the physicel contsct between dislysis membrane and
normal monocytes is not per se able to induce significent I1-1 generation,
untess exogenous LPA was sdded. Synthetic membranes (PSF, PMMA,
PAN) elicited a slight increase in IL-1 production wich could not be
observed with cellulose derived membrane (CU). Since synthetic
membranes bear surface charged -groups, we suggest that the
phisico-chemical intersctions with blood cells migth be responsible for
the observed phenomens. Used membranes, in our experiences, are unable
to elicit H-1 production.
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MORFOLOGIA ULTRASTRUTTURALE DEI POLIMORFONUCLEATI
(PMN) IN EMODIALISI (HD).

Ruggieri G., d'Adamo G., Barsotti P.*, Di Giacomo C.*%
Onetti A.*, Spinelli C.

Servizio di Nefrologia e Dlahsl e **Laboratorio di Irmunologia
Ospedale San Giacomo; * Dipartimento di Biopatologia Umana - Sezio—
ne Patologia Ultrastutturale — “La Sapienza'. Roma

E' stato ipotizzato che 1'aumento degli enzimi dei PMN nel siero sia
° responsabile della 1e®opeﬁa intradialitica che si realizzerebbe
per la marginazicne dei PWN nel polmone. Si & riteruto, pertanto,
che 1'interazicne sangue-membrana induca attivazione dei PMN e li-
berazione di enzimi.
11 presente lavoro & volto alla ricerca di eventuali aspettl morfo-
logici cemprovanti 1'attivazione dei PMN.
Lo studio & stato condotto su sangue di soggetti uremici sottx:postn
ad HD sperimentale, senza paziente nel circuito. Riportiamo i risul-
tati preliminari, ottenuti utilizzando 2 filtri capillari in Cupro-
phan e 2 in Acetato di Cellulosa. Sono stati effettuati, prima e do
po 10" di HD sperimentale, dosaggio della lattoferrina sierica (LS)
e studio morfologico, con tecniche istochimiche ed ultmﬁ\rttx‘ali,
dei PMN presenti nel disco solidificato del "buffy coat, otbenuto
fissando campioni di sangue dopo centrifugazione.
Al termine della HD sperimentale sono stati osservati: 1) netto in-
cremento della LS; 2) maggior dispersione dei PN nello spessore del
"buffy coat" e presenza di modificazioni morfologiche indicative di
attivazione (polarizzazione citoplasmatica con ramerosi prolungamen-
i citoplasmatici e zone di contatto tra cellule adiacenti, '‘vacuo-
lizzazione" periferica...)in un alto rumero di PMN osservati.
Ltincremento della LS {roverebbe, pertento, un corrispettive morfo-
logico in aspetti riferibili ad attivazione dei PMN.
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L'INTERAZIONE DIRETTA NEUTROFILI-MEMBRANE DI
POLICARBONATO

C.Tetta, G.Segoloni,
Vercellone.

G.Camussi, R.Ragni, A.

Laboratorio di Immunopatologia, Cattedra di
Nefrologia, Divisione di Nefrologia e Dialisi
Ospedale Maggiore S.G.Battista-Molinette,
Torino (Ttalia)

Il volicarbonato rappresenta una membrana di
nuova concezione, la cui biocompatibiliti in
termini di attivazione complementare, & comu-
nemente considerata intermedia fra i1l Cupro-
phan’ ed il poliacrilonitrile, In guesto stu=*
dio, abbiamo valutato comparativamente la ca
pacitd delle diverse membrane (policarbonato,
Cuprophan e poliacrilonitrile, 4 em2) di atti
vare i neutrofili umani purificati (1x107 ),
completa assenza di mlasma, dopo 1ncubazione
in vitro (10 min,37’C). Nei supernatanti, ab-
biamo valutato la liberazione di lisozima, be
ta~glucoronidasi, e di attivitd aggregante le
piastrine e i neutrofili, nonché la lattico
deidrogenasi, cuale marker di citolisi. L'in-
cubazione con il Policarbonato induceva una
marcata degranulazione dei neutrofili con una
significativa liberazione di lisozima e beta-
glucoronidasi (p 0.001) rispetto al poliacri
lonitrile ed ai controlli non incubati. Era
presente nei surnatanti incubati con policar-
bonato,e-cupronrhan ma hon con poliacrilonitri
le una attivitd aggregante i neutrofili e le
piastrine che & stata identificata nel plate-
let-activating factor-
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VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE DELL'IDONEITA'
.CLINICA AL TRAPIANTO DI RENE.
.G.Squiccimarro, B.Malfi, M.Messina, L.Colla,
M,Rossetti, G.Triolo, G.P.Segoloni.
Divisione di Nefrologia e Dialisi,
S. Giovanni Battista (Molinette),

Ospedale
Torino.

Dall'apertura del nostro Centro di trapianto
renale abbiamo esaminato per 1'immissione in
lista d'attesa (LAT) 855 candidati. Per cia-
scuno si é proceduto ad una valutazione cli-
nica allargata e multidisciplinare,allo sco-
po di evidenziare eventuali fattori di ri-
schio latenti e favorirne cosl un adeguato
trattamento gia nella fase pre-trapianto. Tra
le varie situazioni di rischio le pili fre-
quenti sono risultate quelle per cause urolo-
giche,gastroenterologiche e odontostomatolo-
giche,riscontrate rispettivamente in 200
(23,4%), 229 (26,7%) e 202 (23,6%) pazienti,.e
necessitanti di bonifica nel 37,5%, 47,1% e
100% dei casi. Solo 32 pazienti (3,7%) sono
stati invece esclusi dalla LAT.

La procedura adottata non si é quindi tradot-
ta in una severa selezione dei candidati,é
apparsa giustificata dall'elevata. frequenza
di potenziali fattori di rischio,ed ha con-
tribuito,attraverso la bonifica di questi ul-
timi,ai buoni risultati ottenuti nel nostro
Centro (sopravviveqza a 12ymesi del 96% per
il paziente,dell'81,4% per 1'organo)
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Glomerulonefrite proliferativa a depositi mesangiali
di IgA e carcinoma renale a cellule chiare (CRCC),
Rapporto di un caso.

A.Volpi,C.Tetta® ,M.Meroni,L.Torri Tarelli®®,G.Battini,
G.Camussi®,F.Conte,G.Ferrario,F.Giordano,S.Griva®,
A.Tommasi,A.Sessa.

Ospedale di Vimercate.Vimercate,20059 Italy.

Istituto di Anatomia Umana,Universita di Milano °°.
Istituto di Nefrologia,Universitd di Torino °.

La glomerulonefrite (GN) paraneoplastica é un'entitd
clinica ben nota ed é spesso rappresentata da GN mem
branosa con sindrome nefrosica.la presenza di GN a de
positi mesangiali di IgA & rara in corso di malattia ~
neoplastica ed é descritta in portatori di tumore pol
monare o intestinale di etd avanzata.Riportiamo la pri
ma documentazione di GN a depositi mesangiali di IgA™—
associata a CRCC.Un uomo di 47 anni,forte fumatore,si
ricoverava a causa di dolore lombare e macroematuria.
I dati di laboratorio mostravano:creatinina 2,7mg/dL;
proteinuria 1,59/24 hr.;IgA seriche 647mg/dL(v.n.75-
250).1 tests per LES,crioglobulinemia ed epatopatia e
rano negativi.lLa ecografia renale e 1'arteriografia —
selettiva dimostravano la presenza di tumore del polo
inferiore del rene destro.L'esame istologico della ne
frectomia radicale,effettuato al microscopio ottico,
elettronico ed immunofluorescente,dimostrava la presen
za di carcinoma renale a cellule chiare in I stadio e
di GN a depositi mesangiali di IgA.Gli studi al micro
scopio immunofluorescente su sezioni del rene dopo in
cubazione con omogenato del tessuto tumorale mostrava
no eluizione dei depositi glomerulari di IgA,Questi
risultati possono suggerire la presenza di complessi
antigene-anticorpo tumore-associati.Si discute se,in
questo paziente,possa esistere una relazione casuale
tra tumore renale e GN a depositi mesangiali di IgA.
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La nefropatia da Hantavirus in lLislla:prime
segnalazioni,

Salvadori M,,Bandini S.,Lombardi M.,Donzelli
S.,Leoneini F.,Bertolozzi B.,Balducci Mt ve-
rani P ,Nicoletti L '

Dipartimento d4i mm., infettive e renali-Firenze
+Epidemiologo per la Regione Toscana.
++Laboratorio di Virologia.Ist.Sup.Sanita-Rome
Allo scopo di identificare 1l'esistenza della
Nefropatia da Hantavirus nella regione Tosca-
na, sono stati testati i sieri di 15 pazienti
affetti da nefropatia acuta proteinurica svi
luppatasi nell'ambito di una malattia febbri-
le acuta,E' state impiegata 1l'immunofluoresce
nza indiretta dopo aver cimentato i sieri dei
pazienti con cellule umene infettate con vi-
rus di Hantaan o di Puumala.12 pazienti sono
risultati negativi.3 pazienti hanno mostrato
sieroconversione raggiungendo titolo fino &
1:512.L'evoltzione della funzione renale &
sempre stata benigna dopo una iniziale IRA,do
vuta a necrosi tubulare eda nefropatia inter-
stiziale.

Tutto cid prova 1l'esistenza,anche per la no-
stra Regione di una malattia da Hantavirus;in
modo forse piu diffuso del sospettato.
L'esistenza di una cross-reazione nei confron
ti del PWlmala non chiarisce invece l'esatta
natura del ceppo di Hantavirus responsabile
delle affezioni,
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CIRCULATING IMMUNE COMPLEXES AND ALTERATIONS OF
GLOMERULAR PERMEABILITY IN LIVER CIRRHOSIS

Rondana M., Milani L., Perissinotto R.*, Caregaro L.,
Gatta A.

Department of Clinical Medicine,*Department of Biology,
University of Padova.

Circulating Immune Complexes levels(CIC)are frequently
increase in cirrhotics. Alterations of glomerular per-
meability might be the conseguence of CIC deposition
inside glomeruli.

In 36 cirrhotics we determined CIC serum levels by(BCT.
Bovine Conglutinin Test and by antibodies anti-C3solid
phase against IgG, IgA and IgM classes{IgG-/IgA-/IgM-
C3sp); moreover we evaluated glomerular permeabilityb
measuring fractional clearances of alfa—l-acid glico-
protein and .albumin(increased values express a slight
alteration of permeability) , transferrin and alfa-2-
macroglobulin(increased values signify a severe alte-
ration of glomerular permeability).

Increased glomerular permeability, mostly of small
entity, was observed in 41%. Elevated CIC levels were
observed in 69% by BCT, in 5.5% by IgG-C3sp, in 38.8%
by IgA-C3sp and in 50% by IgM-C3sp.. No correlation
between single fractional clearance andCIC levels tests
has been found. Frequency of increased CIC levels was
not significantly different in patients with normal or
increased glomerular permeability. We conclude that
altered glomerular permeability is not related to CIC
serum levels, even if we can not exclude some patho-
genetical role.
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PRESENZA D! UN FATTORE NATRIURETICO °“FUROSEMIDE
SIMILE" IN SOGGETTI NORMALI E IN IPERTES! ESSENZIALI
R. Boero, C. Guarena, F. Quarello, MC. Deabate, C. Rosati, Q. Beltrame
0. Piceoli.

Cattedra di Nefrologia Medica. Universita di Torino ( Prof. A.Vercellone)
Divisioni di Nefrologia e Dialisi. Ospedale S. Giavanni. Torino.

11 cotrasporto NaK eritrociterio furcsemide- e bumetanide-
sensibile & stato impiegato come modello per lo studio degli effett!
cellulari dei diuretici dell'ansa. infalti questo sistema di trasporto 8
simile a quello esistente sul versante lumingle delle cellule tubulari
deli'ansa di Henle. .

Gli sutori hanno impiegato questo modello per ricercere -8
presenza in sopgettt normaii (N) ed fpertest essenziall (1) di un fattore
endogeno in gredo di modulare l'attivita del cotresporto. Sono steti
studiati, in 16 N ed in 18 1, gli effetti di un‘infusione salina isotonica
(1s) dt 2 litrt in 3 ore sulla natriuresi e sul cotrasporto NaX
eritrocitario. Sono stati anche valutati gli effetti della preincubazione di
eritrociti normali con i1 plasma degli L. L'IS induceva una significativa
(p¢ 0.01) riduzione del cotrasporto Na,K sia nei N (260+51 vs
212:50 pmol/} GR/h) sia negli | (225225 vs 196123 umot/l
GR/R). In tutti 1 N salvo un caso era presente una correlazione
significativa tra & cotrasporto e a natriuresi dopo 1S (r= -0.73 p¢
0.01). Otto degli | avevano un'esagersta risposta natriuretica (EN+)
dopo IS (definita come a natriuresi > 902 percentile dei N). i1 plasma
post 1S degli 1 EN+ induceva un'inibizione del cotrasporto Na K
significativamente maggiore di quella prodotte dal plasme di | EN-
(-245+4%8 vs-1422%; p= 0.03).

In conclusione, i nostri risultati suggeriscono che 1'lS stimoli la
Iiberazione di modulatori “furosemide simili” del cotrasporto Na,K.
Queste sostanze possono giocere un ruolo nella risposta natriuretica sic
normale sia esagerata dopo infusione salina.
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INSUFFICIENZA RENALE ACUTA DA TROMBOSI DELL'ARTERIA
RENALE IN RENE FUNZIONALMENTE UNICO: RISOLUZIONE DEL
QUADRO DOPO INFUSIONE DI UROKINASI.

Campieri C., Raimondi C., Facchini M.G., Bonomini V.
Istitute di Nefrologia e Dialisi - Policlinico §. Or-
sola - Bologna.

Paziente di 64 anni, ricoverata per una sindrome cere!
bellare di origine vascolare.

Dopo 4 settimane manifesta un dolore addominale acuto
seguito da oligo-anuria con macroematuria e significa-
tivo incremento dei valori pressori (180/120 mmHg).

A 24 ore dall'inizio dell'episodio la creatininemia,
in precedenza perfettamente normale, & di 7.0 mg/dl.
Lo studio renoscintigrafico con Tecnezio’~ documenta
1'esclusione di entrambi i reni. L'aortografia dimo-
stra un'occlusione di vecchia data dell'arteria rena-
le sinistra all'origine ed un lungo trombo occludente
il lume dell'arteria renale destra e dei suoi rami.
L'infusione immediata endoarteriosa di urokinasi
(250.000 UI) ha determinato, nell’arco di 24 ore, la
ripresa della diuresi con miglioramento della funzio-
ne renale e dei valori pressori. Due ulteriori angio-
grafie di controllo, effettuate a distanza di 24 e 48
ore, hanno confermato la graduale ricanalizzazione

dei rami principali dopo frammentazione e dissoluzio-
te del trombo. La funzione renale e la PA si sono
prontamente e stabilmente normalizzate,

Viene presentata la documentazione angiografica sequen-
ziale,
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L'IPERTENSIONE ARTERIOSA NELLE NEFROPATIE PARENCHIMALI:
DIFFERENTI MECCANISMI EMODINAMICI.
sch1o.Cattedra di Nefrolog1a Ist.Qsp1tal1er1 Verona.
L'ipertensione arteriosa nelle nefropatie parenchima
LiCINP)potrebbe dipendere da meccanismi differenti.Per
tale motivo,sono stati studiati 3 gruppi di 10 pazienti
con S-Cr{ 1.4 mg/dt,affetti da policistosi renale,glome
rulonefrite cronica e pielonefrite cronica.Si e' valuta
to U'indice cardiaco (IC)con la diluizione del Cardio-
green;il VFG con l‘I-125—IotaLamato;iL volume plasmati-
colVP)con L'I-125-pAlbumina. I 3 gruppi erano paragonabi
Li per sesso,etd e pressione intrarteriosa media (PAM).
L'IC era elevato nei policistici,normale nei glomerulo
nefritici,ridotto nei pielonefritici.vi era una correla
zione positiva tra IC e VP nei policistici.L'indice del
le resistenze periferiche(IRVP)era normale nei polici-
stici,aumentato negli altri 2 gruppi.Il VFG era lieve-
mente ridotto nei 3 gruppi.Il VP era aumentato nei po
licistici e nei glomerulonefritici,ridotto nei pielone-
fritici. L'ARP era aumentata nei glomerulonefritici e
pielonefritici,normale nei policistici.Non vi era corre
lazione tra VP e VFG, né fra ARP e gli altri parametri.
Una correlazione altamente significativa era presente
tra PAM e IRVP nei glomerulonefritici e pielonefritici.
Nei policistici l'alterazione piu' importante e' L'espan
sione del VP che si traduce nell'aumento dell'IC,mentre
negli altri 2 gruppi e' la vasocostrizione sistemica.Il
SRAA non sembra avere un ruolo importante nella patoge-
nesi dell'INP.
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TERAPIA A LUNGO TERMINE CON MUZOLIMINA(MZ)NEL TRATTAMEN
TO DELL'IPERTENSIONE ARTERIOSA ESSENZIALE(IAE)
ne di NefroLog1a Med1ca Ist1tut1 Ospxtal1er1-Verqna.
Sono stati studiati 15 pz.di etd media 40.6 aa,con
IAE lieve-moderata,con normofunzione renale,trattati
per 6 mesi con MZ(30 mg/die).burante il ricovero ospeda
liero con dieta con 120 mEqNa,sono stati valutati laPRP
il VFG,ilVP,gli elettroliti urinari e muscolari(Na*,K+,
Mg**iall'inizio e al termine dello studio.Dopo 2 setti-
mane di wash-out con placebo si sono somministrati 30mg)
die di MZ mantenuti per 6 mesi.l pazienti sono stati se
guiti ambulatoriamente ogni 2-4 settimane per il control
lo della PA.La PA si e' ridotta stabilmente e significa
tivamente la sistolica da 159+9 mm Hg a 13?14;La diasto
lica da 104+5 a 8843 mm Hg. Il VFG, la PRP, il VP,gli
elettroliti muscolari,plasmatici,'uricemia non hanno
subito variazioni significative,ne' e' stato osservato
alcun effetto collaterale. :

PERIODO WASH=-0UT DOPO TERAPIA
VFG mL/min 95.7 + 7.6 92.4 + 7.2
PRP ml/min 450  + 70.7 442  + 59.8
VP ml/min 2663  +2M1 2571 +204

Na mus.nM/100 gFFS 17.7 + 4 16.6 + 2.9
K mus.nM/100gFFS 32.2 + 5.5 31.3 + 4.8
Mg mus.nM/100gFFS 8.2 + 0.9 8.19+ 0.7

Tali risultati confermano che la MZ e' un farmaco an
tipertensivo efficace e ben tollerato;non modifica la
funzione renale-ne' il PV ne' Lla concentrazione elettrg
Litica muscolare,
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LA TERAPIA DELL'IPERTENSIONE CON CA-ANTAGONISTI HA UN
EFFETTO PROTETTIVO SULLA PROGRESSIONE DELL ' INSUFFICIEN-
ZA RENALE CRONICA?

D.ACONE,F.S.DI MAIO,C.GIORDANO

Istituto di Medicina Interna e Nefrologia I°Facolta
Universitd di Napoli

Nell'insufficienza renale cronica il trattamento della
ipertensione & uno dei problemi pil importanti per ral-
lentare i1 decorsoc verso 1'uremia terminale.Scopo del
nostro studio & stato quello di esaminare 1‘utilita
del trattamento con Ca-antagonisti nell'IRC e di veri-
ficare una loro possibile influenza sulla progressione
della malattia.Abbiamo esaminato per un periodo di 10
mesi 30 pazienti di etd compresa fra 24 e 52 anni con
IRC(FG 6044 m1/min)ed 'ipertensione severa(PAS 19045 e
PAD 122+3mmHg)sottoposti a dieta di 0,7 g#Kg/die di
proteine.Un gruppo di pazienti(n.15) & stato trattato
con nifepidina(nfd) slow release(20-60 mg/die),1'altro
gruppo che fungeva da controllo, riceveva-metil-dopano
clonidina.Sono state valutate le variazioni della pres-
sione arteriosa ,del filtrato glomerulare,dellaPRA,del
Ca e del PTH all'inizio,durante e dopo il periodo di
osservazione.l risultati indicano che i pazienti trat-
tati con nfd avevano una creatinina piu bassa ed un
pit alto valore di filtrato glomerulare.La pressione
arteriosa media non era significativamente differente.
fra i due gruppi,pur essendo migliore i1 controllo del-
la PAD nel gruppo trattato con nfd.In conclusione,la

. ' . .
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la IRC che sembra indipendente dall'azione ipotensiva.
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‘1o cronobiologico fra pz. ipertesi emodializzati non

CONFRONTO CRONOBIOLOGICO TRA PAZIENTI IPERTESI EMODIA-
LIZZATI ED IPERTESI ESSENZIALI NON NEFROPATICI.

M.ALKABES,M,FARINA,G. SERINO,M ,MANFREDI, C. BARBIERI,C.CA
RANDENTE - Servizo Emodiali,Osp. S.Don.Mil.se = Servi-
zio Emodialisi,Voghera=- Centro Univ, di Stu. di Crono=-
morfologia e Tecniche Ritmometriche, Univer. di Milano
E' stato effettuato uno studio-confronto secondo model

-

nefrectomizzati e soggetti non nefropatici ipertesi es
senziali.Sdno stati eseguiti controlli della PA e del-
la FC ogni 45' mediante il monitoraggio di uno sfigmo-
manometro non invasivo computerizzato.Valutazioni cir-
cadiane sono state fatte per PAsistolica,PAdiastolica,
FC, temperatura orale(TO),attiviti reninica plasmatica
(PRA) ed aldosterone serico {ALDs).Per 1a TO & stato
attuato il metodo autoritmometrico con automisurazione
almeno ogni 60'. Mediante 1'elaborazione separata con
1'analisi dl singolo cosinor ed al cosinor medio di po
polazione si sono avute considerazioni sulle oscilla-
zionl ritmiche gtatisticamente significative mediante
i1 calcolo del mesor,dell'ampiezza e dell'acrofase fra
i due gruppi.

Differenze particolari si segnalano con una riduzione
del mesor e dell'ampiezza della PRA con uno slittamen=-
to dell'acrofase nei pz. ipertesi non emodializzati,
mentre tra gli stessi ipertesi emodializzati persiste
sinfagicitd delle acrofasi di PAS e PAD.
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CALCOLOSI CALCICA IDIOPATICA:ESCREZIONE URINARIA DI
CITRATI E GLICOSAMINOGLICANI (GAGs).

R.Caudarella, N.Malavolta, E.Rizzoli, F.Berveglieri,
‘F.Stefani.
Istituto Patologia Medica II - Universitd di Bologna

Gli inibitori micro-macromolecolari urinari agisconmo i-
‘nibende le varie fasi dei processi di cristallizzazio-
ne (precipitazione,crescita ed aggregazione) responsa-
bili della litogenesi.

In 102 pazienti affetti da calcolosi calcica e in 54
soggetti normali & stata studiata 1'escrezione urinaria.
di citrati e GAGs, e 1la loro possibile correlazione
con altri fattori litogenetici.

L'escrezione dei GAGs risultava inferiore nei calcoloti
ci rispetto ai normali (p<0,01) come pure la concentra
zione (p¢0,001).L'escrezione dei citrati risultava ten
denzialmente maggiore nei normali rispetto ai calcoloti
ci mentre la concentrazione era significativamente pid
elevata nei primi (p«0,001).Inoltre la concentrazione
dei citrati risultava maggiore nelle femmine in et fer
tile rispetto sia ai maschi sia alle femmine inetd post
_-menopausale.Sono state osservate correlazioni signifi
cative tra concentrazione di GAGs e di acido urico (p
¢ 0,001),tra escrezione/concentrazione di citrati e di
calcio (p<0,05 e p¢0,001 rispettivamente) e infine tra
escrezione di citrati e di acido urico (p«¢0,01).

In conclusione i nostri dati sembrano suggerire 1'esi-
stenza nell'ambito della calcolosi calcica idiopatica
di sottogruppi in cui 1'alterazione metabolica prevalen
te & il deficit di inibitori micro o macromolecolari.
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LA SCINTIGRAFIA CON TALLIO 201 DELL INNESTO PARAT1ROT_
DEO SULLA FACCIA VOLARE DELL'AVAMBRACCIO DOPO PTX TOT.
Bandini 8,Mancini G,Manescalchi F,8alvadori M,Grimaldi
C,Bisi G,Cicchi P,Masi P.

Dipartimento Nefrologia-Diakisi USL 10/D e 10/C Firenze
La scintigrafia delle paratiroidi per sottrazione d'im_
magine con 201 Tl e 99mTe per la localizzaziome di tes_
suto paratiroideo a livello della regione del collo,é
riportata in letteratura essere tecnica diagnostica
affidabile,ma con ampia variabilita nella sua sensibi_
1ita.Abbilamo ritenuto di utilizzare la scintigrafia

con 201 Tl in 10 pazienti operati di PTX totale con re_
impianto di frammento ghiandolare sulla faccia volare
dell'avambraccio,per una valutazione morfo-funzionale
dell'innesto.La regione anatomica dell'innestd ha faci
litato 1l'esecuzione dell'esame permettendo di oztenere
una geometria di conteggio altamente riproducibile,dei
punti di repere anatomici,dl evitare eventuali interfe
renze dovute alla presenza del tessuto tiroideo.I valo
ri di PTH hanno dimostrato in tutti i pazienti un buon
attecchimento del reimpianto.Il controllo ecografico
dell'innesto é risultato negativo intutti i’ casi,non
riuscendo a discriminare il tessuto paratiroideo reim_
piantato da quello muscolare.Per contro,la scintigrafia
con 201l T1 in 5 casi ha mostrato un grado di captazione
dell'innesto differenziabile da quello muscolare sia
per entitd che per andamento nel tempo.Pertanto la
scintigrafia con 201 Tl ha dato esiti positivi nel 507
dei casi,dimostrandosi al momento attuale la miglior

‘metodica diagnostica per immagini per lo studio morfo-
‘funzionale di un innesto paratiroideo.

i)
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FUNZIONALITA RENALE IN CORSO DI IPERPARATIROIDISMO
.Faedda R.,Satta A.,Branta G.F.,Bartoli E.
Istituto di Patologia Medica,Universita, Sassari,Italy
L’az{one nefrotossica dell'ipercalcemia pare corre-
labile alla precipitazione intratubulare di sali di Ca
con secondaria riduzione del Filtrato Glomerulare ed
‘alterato potere di concentrazione.In un soggetto affet-
to da adenoma paratiroideo e con livelli plasmatici di
Ca di 19 mg% abbiamo effettuato dei tests acuti di fun-
zionalita renale valutando la risposta al Furosemide(f) |
50 mg e.v. in corso di espansione e di contrazione del
VEC.I risultati concordano per una riduzione del solo

riassorbimento prossimale.

TABELLA DILUIZIONE CONCENTRAZIONE
v/FG 22.441.3 44.9+1.3 10.740.3 48.0+0.6
Cosm/FG  9.140.3 32.141.7 6.5+0.2 39.840.1
CH20/FG  13.3+0.9 12.840.4 4.240.1 8.140.5
cl 14.540.1 34.346.7 5.540.1 38.540.5

Appiicando il nostro modello matematico di frazionamen
to della CH20 (J.Clin.Pharmacol.23:56;1983) abbiamo ot-
tenuto una ulteriore riprova con i valori della CH20-H
normali e sovrapponibili nei 2:.tests (23 vs 28 ml/min/
GFR/100) a conferma dell'assenza di uno specifico difet-
to di riassorbimento di acqua e sali ,se non nel tubulo
prossimale,dove la frazione riassorbita varia dal 52 a.
55%, contro il 65-70 %dei nérmali.In conclusione appare

. probabile che il riequilibrio idrosalino possa preveni-
re dei danni permanenti.Funzionalmente,l'elevato flus-
50 urinario si accorda con una ridotta sensibilita al-
1'ADH,1'elevata escrezione di soluti ad un difettoso
trasporto prossimale indotto dal PTH.
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INCIDENZA E SIGNIFICATO CLINICO DELLA IPOCITRATURIA
(ICit)‘NELLA NEFROLITIASI CALCICA IDIOPATICA (NCI).

' Marangella M., Aime C., Bianco 0., Vitale C.,Linari F.
Lab. Calcolosi Renale Osp. Mauriziano, Torino (Italy)

I1 citrato urinario (uCit) & coinvolto nella patogene-
81 della NCI poiché & in grado di inibire la litogene-
si.sia legandosi a Ca?* sia agendo con un meccanismo
di inibizione ¢.d. "surface controlled". Di recente &
stata segnalata una certa inc¢idenza di ICit in corso
di NCI. Abbiamo pertanto dosato uCit in 435 pz con NCI
correlandolo con parametri clinici, funzionali e bio-
chimici di interesse nefrologico.

Risultati: uCit correla in modo diretto e significati
vo con uK, uNa, uCa ed uMg, inoltre con uAU ed uSolf,
e.con Cl1 Cr e con peso corporeo. uCit non & mediamente
ridotto nei pz con NCI specie se il confronto 2 fatto
fra gruppi omogenei per sesso, etd, superficie corpo-
rea e Cl Cr.
di uCit fa rilevare ICit in almeno il 18% dei pz, con
una incidenza pill elevata in quelli senza altre anoma
lie metaboliche. Nessuna correlazione emerge con i pa-
rametri clinici di severitd e di attivitd di NCI.
Conclusioni: 1Cit pud costituire il fattore causale
principale in molti pz con NCI specie in assenza di al-
-tre deviazioni metaboliche. Lo studio delle relazioni
_con alcuni parametri biochimici e clinici non ha con-
sentito di chiarire le cause di questa ICit. La buona
-correlazione con uK attribuisce ulteriori basi raziona
1i all'uso del Potassio Citrato nel management di NCIT
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Tuttavia la distribuzione delle frequenze
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STUDIO DELLA CRISTALLURIA IN UN GRUPPO DI CALCOLOTICI
E IN UNO DI SOGGETTI NORMALI.

R.Caudarella, N.Malavolta, E.Rizzoli, F.Stefani.
"Istituto Patologia Medica II - Bologna

Scopo di questo lavoro & stata la valutazione di:

1) incidenza e tipo di cristalluria nei 2 gruppi;

2) incidenza aggregati in entrambi i gruppi;

3) correlazione tra concentrazione urinaria di calcio,
ossalato, acido urico, GAGs
do cristalli e aggregati separatamente in rapporto al-
Sono stati studiati 138 calcoloti-
ci e 43 soggetti normali;
1itd renale normale; in tutti i casi oltre allo studio

della cristalluria &

e cristalluria consideran-

le loro dimensioni.
tutti avevano una funziona-

stato effettuato uno screening
metabolico (Ca,ac.urico,creatinina,ossalato,GAGs,pH vo-
lume,citrati). L'incidenza di cristalli (C) e aggrega-
ti (Ag) era maggiore nei calcolotici (C.66,7%;Ag.18,1%)
che nei normali (C.19,5%;Ag.4,76%). L'ossalato di cal-—
cio diidrato era il cristallodi pil frequente osserva-
zione nei due gruppi. I calecolotici con cristalli
voluminosi presentavano una maggiore concentrazione di
ossalato e un maggior rapporto Ox/Ca mentre la concen-
trazione di GAGs era maggiore nei pazienti con cristal-
1li piccoli. Un simile comportamento si osservava anche
negii aggregati cristallini.
di ossalato di calcio monoidrato presentavano un mag-
gior rapporto Ox/Ca rispetto sia ai soggetti normali
che ai calcolotici con cristalluria di ossalato di cal-
cio diidrato.

I pazienti con cristalli
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POLMONITE DA ASPERGILLUS FUMIGATUS COME CAU-
-SA DI MORTE NELLA INSUFFICIENZA RENALE ACUTA
(I.R.A.) DA LEPIOSPIROSI
M.Borghi,F.Pecchini,G,Bertoli* - Divisione
di Nefrologia e Serv.Anatomia Patologica* -
"Ospedale di Cremona

Dopo 5 anni in cui la mortalita per IRA
da leptospirosi era stata assai elevata(8 de
ceduti su 15 ricoverati)abbiamo mutato com—
pletamente la terapia,., Dal 1980 invece della
dialisi peritoneale,dopo applicazione di uno
shunt,si sono effettuate plasmaferesi(PF) e
dialisi extracorporee anche due volte al @ai,
mantenendo assai ridotti azoto ureico(<100mg
/dl)e bilirubinemia(<15mg/dl). Dei 20 casi
successivamente presentatisi,solo due sono
deceduti: uno,giunto alla sera,& morto poche
ore dopo senza che potesse essere trattato,
L'altro invece ebbe modo di ricevere ogni te
rapia(compresa la PF)e mori di polmonite mi-
cotica(Aspergillus fumigatus)quando gia ltaf
fezione epatorenale stava migliorando: era
caduto con il trattore che guidava in un ca-
nale d'acqua sporca contraendo anche, probabi
lmente,l'affezione fungina,

Si ipotizza una riduzione delle difese im
munologiche dovuta,oltre che alla leptospiro
si,alla azione della plasmaferesi,
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g§TUDIO SULLA AGGREGAZIONE PIASTRINICA AL PLA-
‘TELET-ACTIVATING FACTOR (PAF) E POTENZIALE
SIERICO INEBITORIO DEL PAF NEL LUPUS ERITEMA-
TOSO SISTEMICO (LES)

Tetta'c., G.Camussi, M. Albezzano, F. Bussoli
.ho,-P. Stratta, S. Griva, R. Ragni, A. Vercel
lone;

Laboratorio di Immunopatologia,Cattedra di
Nefrologia, Ospedale Molinette, Torino (I).

Nel LES, & bén documentata un'attivazione pis
‘strinica.Fra i diversi mediatori umorali, &
da congiderare il PAF, un mediatore con una
‘potente dzione sulle pilastrine, del gquale €
stata dimogtrata la liberazione. intravascola-
re nelle fagi di acuzie del LES. L'attivita
bialogiche del PAF nel plasma £ modulata da
una acetil-idrotasi-specifica.Scopo del lavo-
ro & stato di studiare, in 12. wazlenti con
LES in diverse fasi di attivitd della malat=
tia: 1) la risposta del plasma ricco in pla-
‘strine al PAF(0.5-2 uM), ADP (0.5-5 uM), adre
nalina(0.5-5 uM), collagene (40-80 ug/ml);2)-
il potere inibitorio del siero di pazienti
con LES sulla attivitd PAF (test biologico)
ovvero la capacitd del siemo-di idrolizzare
il- legame in ogsizione 2 mediante uso del
1-0-alchil-2-(°H)acetil-sn-gliceril-3-fosfo-
‘rilecolina. I risulati indicano: 1) una marca
ta iporisposta al PAF del PRP da pazienti 1lu
pici, non correlata all'attivitd della malat
tia; 2) una perdita totale del potere inibi-
torio evvero dalla capacitd di idrolizzare

la molecola del PAF da perte del siero di pa
zienti di LES in faese acuta.

66




RENAL EFFECTS QOF ILOPROST IN PATIENTS WITH PERIPHERAL
ARTERIAL DISEASE

Angeli P.," Caregaro L., Menon F., Bazzerla G., Visona
A., Lusiani L., ‘Pagnan A., Gatta A. University of Pa -
dua ’ '

We evaluated renal haemodynamié and tubular effect of
Iloprost in 9 patients with peripheral arterial disea-
se. Glomerular filtration rate, renal plasma flow and
sodium excretion rate were determined before and after
a 5-days treatment with Iloprost (1 and 2 ng/kg/min.
for 6 hours i.v.). Fractional clearance of Lysozime
and fractional excretion of alphaglucosidase and gam—
maglutamiltrasferase- were also measured as indexes

of functional and anatomical tubular damage respecti-
vely. No significant renal haemodynamic or tubular ef-
fect was evident with an infusion rate of 1 ng/kg/min.
At a dose of 2 ng/kg/min., however, Iloprost produced
a significant increase of renal plasma flow (p<0.02)
and sodium excretion rate (p<0.05) in our patients.
Fractional clearance of Lysozime and fractional excre-
tions of alphéglucosidase and gammaglutamiltrasferase
did not vary after Iloprost administration.

We therefore conclude that: a) Iloprost has no nephro-
toxic effect; b) at a dose of 2 ng/kg/min. it increa-
ses renal plasma flow and sodium excretion rate in pa-
tients with peripheral arterial disease.
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URINARY ENZIMES AS PRECOCIQUS INDICES OF CADMIUM NE-
PHROPATHY. AN EXPERIMENTAL STUDY.

Bazzerla G., Amodio P., Menon F., Angeli P., Schmid
C.*, Schiaffino E.*, Gatta A. - Department of Clini-
cal Medicine, University of Padua; *Department of Pa-
thology, San Carlo Borromeo Hospital of Milan.

We exposed 4 groups of Wistar rats to CdCL_ at 16
p.p.m. in drinking water for 4, 16, 40, 60 weeks re-
spectively. Aim of the study was to detect the first
renal damage during Cd intoxication and to compare
renal histology (at.light and eléctron microscopy) of
these rats and of those of a control group, with uri-
nary fractional clearance of Lysozyme (C_ LYS),index
of functional tubular damage, and with urinary frac-
tional excretions of y-glutamiltrasferase (0 GGT)
and of Q-glucos;dase (ﬁfrAGL), indeces of ana%omical
tubular damage. .,

In dontrolsl;fh in rats with 4 and 16 weeks expo-
sal we didn't dﬁﬁect any histological damage, there-
fore we noticed widespread cytoplasmic vescicula-—
tion and a sWeiliJg of half of mytochondria and of
the smooth éﬁdbplasmic reticulum of tubular proximal
cells in rats exposed for 40 and 60 weeks.

These findings are well in keeping with the signi-
ficant increase that we found in C_ LYS and in U_ AGL
in rats exposed for 40 and 60 weeksr(Fisher exacgr
test P=0,02 and P=0,002 respectively).

Also we can conclude that Cd induced renal tubular
damage was first detect by CerYS and by l'JfrAGL.
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L'effetto inibente la blastizzazione cetlulare in vi-
tro di indolo e metilguanidina.

Istituto di Medicina Interna e Nefrologia, 1
Universita di Napoli.

Scopo della presente ricerca & stato quello di verifi-
care se alcune sostanze, indicate come tossine uremi-
che, sono in grado di esplicare, in associazione o me-
no tra di loro, un effetto inibente La proliferazione
cellulare in vitro. Le sostanze saggiate sono indolo
(ind) e metilguanidina (mtg) alle concentrazioni di 4
mg/dl,in presenza o meno di urea 400mg/dl e creatinina
(crea) 20mg/di.Linfociti di 10 soggetti normali sono
stati suddivisi in 4 gruppi e posti in cultura. I ri=
sultati, espressi in cpm/m' sono riportati in tabella:

facolta

Gruppo A: terrenotureatcrea 221344595 (A) cpradm'
Gruppo B8: ' +ind 15445+1383(B1)
" +mtg 19034+767 (B2)
" +ind+mtg 177834909 (B3)
Gruppo C: terrenoturea+crea+ind 10715£1112(CD)
"o+ "+ Y oimtg 126944558 (C2)

"ureatcreatind+mtg 83461697 (C3)
Sruppo D: Controllo 20789+1475(D)
b (D versus A) n.s.; p (D versus B1){ 0.02;p (D versus
B2) n.s.; p (D versus B3) 4 0.05;p (D versus €1)0.001;
p (D versus €2)<£ 0.001; p (D versus C3)<.0.001.
L'analisi statistica dei dati permette di concludere
che La protiferazione cellulare in vitro:
1. non & inibita da urea e creatinina;2.¢ inibita dall’
indolo comungue presente;3.& inibita datla metilguanidi
na solo quando associata con urea e creatinina.
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FILTRAZIONE SPONTANEA DI LIQUIDO ASCITICO (SAFR).

S. Landini, U. Coli, G. Bazzato.

Divisione di Nefrologia e Dialisi, Ospedale Umberto I,
Mestre-Venezia.

E' ormai ampiamente dimostrata l'efficacia delle infu-
sioni del liquido ascitico nei pazienti cirrotici con
ascite refrattaria ai diuretici. Tuttavia inconvenien
ti tecnici e complicanze cliniche hanno limitato la
diffusione delle procedure impiegate a tutt'oggi. De-
scriviamo una tecnica molto semplice ed efficace per
la concentrazione ed eventuale reinfusione del liquido
ascitico mediante filtrazione spontanea ottenuta per
gravita (SAFR). Il set & costituito da un emofiltro e
2 sacche, una per la raccolta delle proteine concentra
te e l'altra per l'ultrafiltrato. Una volta connesso
all'addome mediante un ago da paracentesi il paziente
conduce da solo tutto il trattamento azionando un pul-
sante che fa abbassare ed alzare un braccio elettrico
sul quale & inserito il set sacche-emofiltro. La dura-
ta del trattamento & di circa 1-2 ore per ottenere una
rimozione di 3-5 litri di ultrafiltrato con eventuale
reinfusione finale di 600 ml di proteine concentrate.
8 pazienti sono stati trattati per un periodo fino a
24 mesi. Abbiamo ottenuto un rapido ripristino della
diuresi con correzione del bilancio idrosalino, senza
il riscontro di complicanze. I pazienti attualmente
vengono trattati ambulatorialmente cronicamente 1 vol:-
ta la settimana. La semplicita, l'efficacia, la breve
durata e la possibilitad di variare la quantitad da rein
fondere rendono questo trattamento particolarmente
adatto per una terapia cronica ambulatoriale.
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EMOFILTRAZIONE ARTERO-VENOSA CONTINUA (CAVH):
AUMENTO DELLA SUA EFFICIENZA CON MODIFICHE
METODOLOGICHE PERSONALI.

R. Marangoni, F. Civardi,R. Savino, A, Manfre-
di, C. Avanzi, F. Masi
Reparto di Nefrologia e Dialisi, Ospedale di
Bollate, Italia

Per aumentare 1l'efficacia della CAVH, abbiamo
applicato alcune modifiche alla metodica tra-
dizionale: applicazione di una depressione co-
ptante (-100cmH20) sulla linea dell'ultrafil-
trato (CAVH+WA), periodi di emodiafiltrazione
spontanea (AVHDF), inserimento nel circuito
ematico di una cartuccia da emoperfusione
(SORBEX70) contenente carbone attivo (CAVH+HPh
questa metodica da noi ideata induce aumenti
modesti delle clearances di alcune molecole -
(urea) ma notevolmente elevati di altre (crea-
tinina, acido urico e medie molecole).

I risultati, riferentesi alle clearances del-
L'urea e della creatinina (valodi medi+DS) so-
no esposti nella tabella (emofiltro AmiconD20,
flusso ematico 161+15 ml/m'):

CLEARANCES CAVH CAVH+WA AVHDF CAVH+HP
Urea 14'_"_1;5 18;6t1,7 53;5i3:7 17:5f_135
Creatinina 15+1,2 20,1+1,9 57,2+4,0 162°'+6,0

I risultati ottenuti dimostrano che l'effi-
cienza della CAVH pud essere variamente incre
mentata. Secondo la nostra esperienza cid av-
viene senza una riduzione della sua elevata
tollerabilita.
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EMODINAMICA IN C. A, V. H.

Ramello A. Bruno M. Reina E., Perosa P.*Gerva

si0 R, Malcangi U, Nefrologia Osp.B.Agnelli
Pinerolo (To) *SORIN Saluggia (vc)

La diffusione dei trattamenti extracorporei
a bassi flussi ematici e con filtri di picco-
la superfice,con caratteristiche tali da con-
sentirne impiego per piu giorni,ha evidenzia-
to nuovi problemi, Specialmente in CAVH si
sente la necessitd di filtri progettati con
nuove geometrie e flussi ematici pil fisiolo-
gici, Vvolendo ottenere percorsi ematici di
uguale lunghezza all'interno del filtro, ab-
biamo sviluppato un modello a forma rettango-
lare con l'ingresso e l'uscita del sangue
agli angoli diagonalmente opposti e con le ca
mere di accesso e di raccolta di sezione
triangolare con 1l'apice rivolto rispettiva -
mente verso l'ingresso e l'uscita .

Inoltre abbiamo migliorato l'accesso del
sangue al filtro per rendere piu omogeneo il
passaggio dal flusso laminare a quello turbo-
lento delle camere poste prima e dopo le Ffibre

I risultati ottenuti sono i seguenti:

1) Miglioramento dell'indossabilita

2) Riduzione dell'ingombro

3) Riduzione dei flussi preferenziali

4) Riduzione delle aree a flussi alterni

5) Riduzione delle zone di ristagno
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EMOFILTRAZIONE VENO-VENOSA CONTINUA CON REINFUSIONE
PARZIALE DI ULTRAFILTRATO NEL CONTROLLO DI GRAVI
SINDROMI EDEMIGENE SENZA INSUFFICIENZA RENALE.
Pastore G.; Conversano A.; Pastore A.; Grasso C.;
Mazzone C.; D'Auria G.

Divisione di nefrologia e dialisi-USL BA/16- MONOPOLI

Nel trattamento delle gravi sindromi edemigene un ruo-
lo .sempre maggiore viene assegnato alla emofiltrazione
-continua realizzata con tecnica vena-vena { CVVHF ).
Con la presente nota desideriamo segnalare una nostra
esperienza relativa alla utilizzazione della CVVHF
nella deidratazione rapida di una donna di 64 anni
con grave overflow idrosalino, legato a patologia sel-
lare neoplastica,senza segni c¢linici importanti di
insufficienza renale e resistente alla terapia diure-
tica(furosemide sino a 400 mg die). Sono stati realiz-
zati 4 periodi di CVVHF,di 3 giorni il primo e 2 gior-
ni gli altri,che hanno consentito rispettivamente una
deidratazione di 24.,900,15.000,24.880,17.290 ml, per
un totale di 82,070 Kg. E' stato utilizzato emofiltro
in polisulfone da 0,3 mg,ed il reinfusato era rappre-
sentato dallo stesso ultrafiltrato(UF),somministrato
con pompa a passo continuo. La deidratazione & stata
ottenuto governando la differenza tra UF prodotto e
sua percentuale reinfusa. Non sono state registrate
variazioni dei parametri bioumorali e/o emodinamiche
degne di nota. Durante ed al termine dei 4 periodi di
CVVHF, la paziente & tornata sensibile alla terapia
diuretica, consentendo un miglior controllc del suo
squilibrio idrosalineo.
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MIGLIORAMENTO DELLA NEUROPAT!A UREMICA (NU)
CON ALTE DOSI DI GANGLIOSID! (GNG).
VALUTAZIONE IN DOPPIO CIECO.

Nebiolo P.E., Gaiter A., Garneri G., Mamoli
A., Bottacchi E., Alloatti S.

Servizio di Nefrologia e Dialisi - Servizio
di Neurologia, Ospedale Regionale di Aosta.

in presenza di risultati contrastanti cir-
ca l'efficacia dei GNG sulla NU, abbiamo
condotto uno studio in doppio cieco su un
gruppo di 28 pazienti in emodialisi periodi-

Previo consenso, al termine della seduta
dialitica, sono stati somministrati a 13
pazienti (gruppo A) 100 mg e:v. di GNG e a
15 pazienti (gruppo B) il placebo 3 volte alla
settimana per 4 mesi. Ai tempi O e 4° mese &
stata eseguita una elettromiografia (EMG) ed i
uno screening ematochimico; ai tempi O, 19 29
3° e 4° mese una valutazione dei sintomi ed
un esame neuroclogico.

I risultati mostrano nel gruppo A un migli
ramento all’EMG della latenza (da 5.4+0.7 a
5.0+1 msec)(p¢0.05) e della velocita motoria
dello SPE (da 40.1+5 a 41.5+6 m/sec)(p(0.0S)J
La valutazione della sintomatologia neurolo-
gica ha evidenziato un miglioramento nel grup
po A, seppur non significativo. Non sono sta-
ti osservati effetti collaterali.
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IL PAZIENTE (PZ) IN EMCDIALISI (ED) CRONICA E' A RISCHIO PER AIDS ?
A, Genderini ,S.Bertoli,D.Scorza,M.T.Barone M. Piccolo, G.Nardi¥N. Zan-
chetta*G.Barbiano di Belgiojoso.

Servizio di Nefrologia e Dialisi,Servizio di Analisi chimico-clini~
che e microbiologiche*.Ospedale "L.Sacco' Milano, Italy.

I1 pz in ED & teoricamente a rischio per la sindrome da immunode-
ficenza acquisita (AIDS) a causa di: 1)immmodepressione da uremia
(4T helper) ed eventuali trattamenti citostatici;2)attivazione cro-
nica dei linfociti da membrane dialitiche;3)elevata incidenza di po-
sitivitd al HBsAg;4)emotrasfusioni;5)contaminazione con sangue di
altri pz. Le modalita di contagio per il virus HILV IIT e quelle del
virus HB sono simili.

Scopo del presente lavoro & confrontare nei pz in ED la frequenza
di contagio dei 2 virus in rapporto a trasfusioni dal 1981 {armmo di
diffusione del HILV III) a tutt'oggi. Sono stati esclusi i pz con
sierologia positiva prima del 19681. Inoltre si & valutata la eventua
le comparsa di epatite nonA—nonB. - La determinazione del markers del-
1'epatite e anticorpi anti HILV IIT (metodo ELISA) & stata eseguita
su 33 pz suddivisi in 2 gruppi:24 trasfusi e 9 mai trasfysi. In ogni
gruppo & stata studiata la presenza di infezioni da virus HB e virus
HILV III. ’

Virus HB HBsAb- HBsAb+ HBsAg- HBsAg+ FEpatite B / nonfnonB

Pz trasfusi 4 15 10 5 3 2
Pz non trasfusi 3 6 9 0 0 0

Virus HTLV ITI:tutti i pz erano negativi per HTLV IIT Ab.

I nostri dati oonfermeno la presenza del virus HB tra i pz in ED
mentre non risultano esposti al contagio con virus HILV III; tutta—
via un follow-up pill ampio ed un coinvolgimento di un maggior numero
di pz sard necessario per confermare questi dati.
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nei Pz in ED a rischio.

ARITMIE CARDIACHE (A): IMPORTANZA DEL Ca** E DEL K*
NEI PAZIENTI (Pz) IN EMODIALISI PERIODICA (ED).

S. Bertoli, A. Genderini, M.T. Barone, D. Scorza e G. Barbiano di
Belgiojoso.
Servizio Nefrologia e Dialisi, Ospedale "L. Sacco" Milano, Italy.

Scopo del nostro studio & stato quello di valutare: 1'incidenza d: L
A nei rostri Pz in ED; 1'eventuale correlazione tra A e variazioni
elettrolitiche indotte dalla ED; 1l'importanza di enomalie discineti- .
che del miocardio nel generare A.

Abbiamo studiato 23 Pz (etd media 53 + 13 a.) in acetato-dialisi
{Ca++ 4 meq/1, K* 1.5 meg/1) oon ecocardiogramma mono e bidimensio-
nale prima della seduta e registrazione Holter per 24h oon inizio
alla seduta di dialisi. Ca**, K* e gas analisi arteriosa sono stati i
controllati prima della seduta, ad ogni ora e dopo dialisi.

17 Pz aveveno un EQG basale normale, 2 Pz presentavano occasiona-
1i aritmie ventricolari (AV). L'incidenza di aritmie sopraventrico-
lari (ASV) e/o AV & stata del 57.9% (10.6% ASV; 15.8% AV 1°-2° clas—
se Lown e 31.6% AVa>3° clesse Lown). I Pz sono stati divisi in due :
gruppi: 1) assenza di A, ASV e AV 1°-2° Lown (15 Pz); 2) ASV»3° '
Lown (8 Pz). Le variazioni del Ca™ e K* indotte dalla ED sonc state
significativamente pid elevate nel gruppo 2{p<0.01 e p<0.05 ri-
spettivamente); al contrario non vi sono state differenze tra A ed
emogasanalisi. Tuttavia abbiamo riscontrato con 1'ecocardiografia !
discinesie parietali nel 66.6 % dei Pz senza differenze tra i due :
gruppi.

In conclusione abbiamo evidenziato: elevata incidenza di A gra-

vi durante e dopo ED nella nostra popolazione; ruolo importante del-
le "ariazioni" di Ca** e K pill che del loro valare assoluto nel
generare AV; necessitd di utilizzare pit frequentemente 1'ECG Holter )

|

' !

76 3
l

|

j

ANALISI ECOCARDIOGRAFICA COMPUTERIZZATA DELLA FUNZIONA-
LITA' VENTRICOLARE SINISTRA IN EMODIALISI (ED).
S.Bertoli, A.Genderini,M.T.Barone,D.Scorza,M.Turiel M.Piccolo,
G.Barbiano di Belgiojoso. Servizio Nefrologia e Dialisi, Ospedale
"L, Sacco" Milano, Italy.

Scopo del nostro studio & stato quello di valutare le modificazio
ni morfo-funzionali del ventricolo sinistro (VS) indotte dalla ED
con ecocardiografia computerizzata M-mode e Bmode. Abbiamo studiato
23 pazienti (pz),etd media 53+13 ani in acetato dialisi (Ca**4meq/1

“K* 1.5 meq/1) con incremento ponderale <3% del peso secco. Prima e
dopo la seduta di ED dell'intervallo lungo abbiamo eseguito ecocar-
diogramma mono e bidimensionale. 17 pz avevano un ECG normale, 1 con
esiti di infarto miocardico, 5 pz erano moderatamente ipertesi, 8 e~
raro in terapia digitalica. I dati ecocardiografici sono stati ana—
lizzati utilizzando un personal computer con programma ''dedicato'.
L'analisi statistica é stata effettuata con "t di Student" per dati
appaiati. L'ED ha indotto una riduzione significativa del diametro
diastolico del VS (p<.005), dell'atrio sinistro (p<.001) e della
massa VS (p<.005) ,una riduzione del volume telediastolico e telesi-
stolico (p<.001) e della gittata sistolica. La velocitd circonferen-
ziale media (mV(F) era aumentata da 1.2 a 1.4 circ/sec (p<<.005).
-Non abbiamo riscontrato differenze significative a carico del setto
interventricolare, della parete posteriore, della frazione di accor-
ciamento e della frazione di eiezione. Con 1'eco B-mode abbiamo ri-
scontrato delle anomalie discinetiche regionali in 14/23 pz (60.8%)
"rimeste invariate dopo ED.

Questi dati suggeriscono un miglicramento globale della funziona-
1itd del VS dopo ED, mentre le discinesie regionali sono probabilmen-
te dovute ad un interessamento aterosclerotico miocardico clinicamen-
te silente, evidenziabile solo con eco B-mode.
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!
(DO) NEL PAZIENTE EMODIALIZZATO: }
Evoluzione e significato delle lesioni falan- '
geali delle mani. :

Bedani P.L.,Tamarozzi R.#*,Ceruti S.*,Farinel-
li A. - Divisione di Nefrologia - *Servizio
di Radiologia - USL 31 - Ferrara

In riferimento all'eta(20-59 annij)e alla dura
ta del trattamento emodialitico periodico
(TEP)é stato valutato il DO sulle falangi del
le mani in 93 pazienti in TEP da 1 a 138mesi.
I1 follow-up radiologico,eseguito con tecnica
mammografica,ha consentito di analizzare 248 .
osservazioni raggruppate per classe di eta.la
durata del TEP é& stata suddivisa in 7 periodi
di 12 mesi ciascuno.

I1 DO risulta pih evidente con il progredire
del TEP:a paritd di durata del TEP il DO au-
menta con l'eta nei primi 48 mesi;in seguito |
si accentua nei pazienti di etid media.L'acro- E
osteolisi appare la lesione pil frequente e i
severa sino ad anzianita dialitica di 36 mesi. }
I1 riassorbimento intracorticale e sottoperio !
steo risultano le lesicni prevalenti nei sog- ;
getti di eta maggiore in TEP da pil di 36 me-
si.La concentrazione sierica di iPTH aumenta
con il protrarsi del TEP.

Lo studio radiologico delle alterazioni falan
geali consente di cogliere indicazioni preco-
ci di DO e di valutarne,in modo semplice e de
finito,la sua evoluzione.
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CONCENTRAZIONI PLASMATICHE DEGLI AMINOACIDI LIBERI E
DELLE PROTEINE IN PAZIENTI UREMICI IN CAPD.

M. Bruno, M. Manganaro, C. Martini, C. Vitale, F. Linar.
Osp. Mauriziano Umberto I - Torino.

In 15 pazienti (3 diabetici) in CAPD, in media da
13 'mesi, abbiamo determinato le concentrazioni plasma-
tiche di 24 aminoacidi (aa) liberi e di alcune protei-
ne a rapido turnover (albumina, transferrina, emoglobi-
na, complemento C3-C4, Ig G-A-M) abitualmente conside—
rate indici nutrizionali e ricercato l'esistenza di e—
ventuall correlazioni.
Tra gli aa proteici essenziali (EA) sono risultati di-
minuiti THR, VAL, MET, LEU, PHE; tra i non essenziali
(NEA) SER, ASN,TYR sono diminuiti, PRO, CYS, ARG sono
aumentati; tra gli aa non proteici sono risultati aumen-
tati ORN, CIT, 1 e 3-Metil-HIS.
I pazienti diabetici non differivano dagli altri tranne
che per CIT (ulteriormente aumentata) e MET (ulterior-
mente diminuita).
Nei confronti delle proteine plasmatiche, molti pazien-
ti presentavano ocncentrazioni inferiori ai range di
norma, ma una correlazione peraltro debole, & emersa so-
lo tra EA, EA/NEA, VAL e Transferrina.
Questi risultati inducono a ritenere che cause molte—
plici (renali, metaboliche, nutrizionali) concorranc
nel determinare l'alterazione del profilo plasmatico
degli aa nei pazienti in CAPD.

TECNICA DI CONNESSIONE STERILIZZANTE PER LA
PREVENZIONE DELLE PERITONITI ESOGENE IN CAPD

Cavagna R., Tessarin C., Casol D., Cerutti M
Siclari V.*, Caldart T.* e Viezzoli M.*
Nefrologia e Dialisi-Lab. di Microbiologia*
Ospedale Civile di Belluno {Italia)

I1 30-40% delle peritoniti in CAPD & do-
vuto a contaminazione esogena durante il cam-
bio. Per sterilizzare le parti che si compene
trano & stata ideata una tecnica basata sulla
connessione in immersione in un liquido cloro
ossidante elettrolitico in sol. ipertonica di’
NaCl (Amuchina). Il potere sterilizzante &
stato valutato in vitro contamjnando il perfo
ratore del set con colture (10°) di Staph.Au-
reus, Epidermidis, Foecalis, B. Coli e Pseudo
monas Aeruginosa, immergendolo poi per 60"
nella sol. clorossidante al 10% ed infine,
sempre "in immersione", connettendolo alla
sacca. Dopo 4 ore di incubazione a 37°C, pre-
via neutralizzazione del disinfettante con
Na, S 50, 0.1 N (PAR test negativo), sul liqui-
dc dl alallsl sono stati eseguiti esami coltu
rali (su terreno solido e brodo) che sono ri-
sultati in tutti i casi negativi.

Questa tecnica & stata applicata per 62 mesi-
dialisi in 8 pazienti (3 diabetici) in CAPD
con il sistema Oreopoulos; l'incidenza di
ggréto?lte & stata 1/20.6 vs 1/14.4 (altre te
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DOSAGGIO DELL'ALLUMINIEMIA IN DUE GRUPPI DI PAZIENTI
SOTTOPOSTI A DIFFERENTI METODICHE DIALITICHE.

Cocchi R.,Briganti M.,Fusaroli M., -~
Nefrologia e Dialisi 0.C. S.Maria delle Croci Ravenna,
‘Italia,

Divisione di

Sono stati valutati i livelli sierici di Alluminio

(A1} in 30 pazienti (pz) trattati con Dialisi Perito-
neale Continua Ambulatoriale (CAPD) ed in 30 p2
in Emodialisi convenzionale (HD) ed uno studio di
Mass Transfer Rate (MTR) & stato condotto in 5 pz
di ognuno dei due gruppi.

Al era significativamente piu basso nei pz in
trattamento CAPD rispetto a quelli in HD {CAPD:19:20
mcg/1;HD 40424 mcg/l;p< .05). 1 dati di MTR inoltre
.evidenziavano: CAPD:450+104 mecg/settimana,Hd:234+110-
mcg/settimana; p¢.001.

Questi pil bassi 1livelli di Al nei pazienti in
CAPD possono essere dovuti a una pid bassa ingestione
di chelanti contenenti Alluminio e
dello stesso
. In conclusione 1la CAPD
1'Alluminio della HD. E!' comunque necessario ridurre
anche in questi pazienti la introduzione Qi composti
contenenti Alluminio,sostituendoli
con chelanti alternativi del
questo metallo.

alla migliors

rimozione attraverso il peritoneo.

rimuove pi% efficacemente

eventualmente
Fosforo non contenenti

L'ANTITROMBINA IIT IN EMODIALISI

Ganadu M. ,Sanna G. ,Cherchi G.L.,Fanelli V.,D’Elia C.,Secchi E. Moria
ni T.,Sini G.M.,Sechi F.M.-Nefrologia e Dialisi-USL 5 OZIER] -SS.
- T risultati forniti da autorevoli autori sulle modificazioni della
AT 111 plasmatica nei soggetti eparinizzati ed in emodialisi sono
stati spesso contradditori.Su otto pazienti del nostro Centro,scelti
per assenza di proteinuria significativa e di deficit protido-sinte
tico evidente,abbiamo voluto valutare i1 corportamento del1'AT 111
sia sotto i1 profilo immunologico che funzionale e di attivita ini
bente i1 fattore Xa sia sul plasma che sul siero.Lo studio & stato
corredato da una analisi qualitativa del1'AT 111 plasmatica e sieri
ca condotta con Ta Inmuncelettrofocusing bidimensionale(CIEF).
I prelievi di sangue sono stati esequiti prima del trattamento diali
tico e,durante 1°HD,a 10',30',60' e 150" dal bolo di eparina,cui ha
fatto seguito una infusione continua rmediante potpa volumetrica;1'ul
timo prelievo & stato eseguito un'ora dopo 1o stacco dall'unita dia
+ Titica.0ltre ai parametri emocoagulativi comuni,sono stati effettua
ti i dosaggi dell'eparinemia,del fattore X,della attivita anti-Xa,
valutata mediante metodo amidolitico "end-point”,il dosaggio immuno
logico e funzionale del1'AT 111 e la CIEF secondo 1a metodica di So
derholm.I dati ottenuti depongono per una ininfluenza della limitats
esposizione all'eparina durante HD sull*AT 111 plasmatica e sierica
imurnologica e funzionale.Le modificazioni dell’attivita anti-Xa sie
rica setbrano indicare un diminuito consumo dell‘inibitore in corso
| di eparinizzazione.Nel plasma i1 pattern CIEF resta invariato.Il pat
tern sierico CIEF dei soggetti eparinizzati si modifica rispetto al
basale presentando delle analogie col pattern sierico riscontrato in
pazienti con deficit congenito funzionale di AT ITI(AT III Roma,AT
I11 Barcelona,AT 111 Vicenza),evidenza che potrebbe suggerire 1a pre
senza di una quota di inibitore inattivo perché conplessato.Sono per
[ tanto necessari ulteriori studi su una casistica pib enpia.
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MIGLIORAMENTO DELL'OSTEOMALACIA(OM)NORMALIZZANDO LA MA
GNESEMIA(sMg)NEI PAZIENTI IN EMODIALISI CRONICA(ED).
M.Gonella,P.Ballanti,C.Della Rocca,G.Pratesi,G.Vagelli,
G.Calabrese,A.Mazzotta,E.Bonucci.

Servizio Nefrologia-Dialisi,Casale Monf.;Dipart.Biopa- ‘
tologia Umana-Sezione Anatomia e Istologia Patologica,
Universita La Sapienza,Roma;Italia.

Parametri sierici e ossei(istomorfometria su sezioni
non decalcificate)furono confrontati(t-test per dati ap
paiati)prima e dopo 1 anno in cui la concentrazione di
Mg nel bagno dialisi(dMg)era stata ridotta da 1 a 0.5
mEq/l(mantenendo Ca 3,5 mEq/1l e AL €10 ug/dl)in 6 pz in
ED che assumevano solo CaCO03 prima e durante il periodo
di studio.

.sMg si normalizzd dopo la riduzione di dMg (da 2.5:0.3
a 2.1+0.1 inizio D,p<0.02 e da 2.2+0.2 a 1.6+0.1 mEq/1
dopo D,p<0.001),la fosforemia predialitica aumentd si-
gnificativamente(da 4.8+0.7 a 5.3+0.5 mg/dl,p<¢0.02)seb-
bene nei limiti accettabili,mentre sCa,sAl e sPTH non
variarono significativamente.Il volume osteoide(da 6.8+
2.1 a 3.6+1.5%,p<0.005),1la superficie osteoide(da 42.2+
16.5 a 27.3+8.5%,p<0.05)e 1'indice spessore osteoide(da
17+3.8 a 13:1.8,p(0.05)si ridussero significativamente.

Questi dati fanno supporre cha la normalizzazione di
sMg possa contribuire,normalizzando il contenuto osseo
di Mg,ad una migliore mineralizzazione ossea.Pertanto,
sarebbe opportuno mantenere nei pz in ED una normale
sMg,variando dMg secondo le necessita individuali.

EMODIALISI NEL PAZIENTE NEOPLASTICO,FOLLOW-UP DI 4
ANNI.

D.ACONE,U.PIERANTONI*,F.S.DI MAIO,C.GIORDANC
Istituto di Medicina Interna e Nefrologia,I°Facolta
Universitd di Napoli,USL n.4 Avellino*.

Sono state valutate in un gruppo di pazienti neoplas-
tici,per un periodo di quattro anni,le effettive possi-
bilita di recupero clinico e di sopravvivenza.Abbiamo
studiato 30 pazienti(17 donne e 13 uomini) di etd com-
presa fra 25 e 65 anni,affetti da tumori maligni della
sfera urogenitale e sottoposti ad HD per IRC da uropa-
tia ostruttiva.Tutti,j/ﬁizienti erano stati operati
per la loro malattia di base da 6 a 28 mesi prima del
manifestarsi dell'uremia,alcuni(n.14 pazienti)erano
stati sottoposti a cicli di polichemioterapia e/o di
radioterapia.La sopravvivenza di questi pazienti & sta-
ta di 1546 mesi.Le maggiori complicazioni osservate
sono state:aumentato catabolismo 80%,anemia 70%,alte-
razioni della reattivitd vascolare 60%,emorragie 40%,
difficolta di accesso vascolare 40%,coagulopatie 35%,
alterazioni del tono dell'umore,depressione 30%.Ad
eccezione di 5 pazienti deceduti per cause intercorren
ti,tutti g1i attri sono andati incontro ad uno stato
cachettico e ad exitus per collasso cardiocircolatorio
Dai nostri dati emerge che nonostante una grave meno-
mazione,& possibile inserire i1 paziente neoplastico
in un programma dialitico ambulatoriale,inoltre abbia-
mo notato una migliore risposta al trattamento diali-
tico nelle donne di etd inferiore a 55 anni che non
erano state sottoposte a cicli di polichemioterapia.
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CARCINOMA PARATIROIDEO IN UN PAZIENTE EMODIA=
LIZZATO CON GRAVE IPERPARATIRQIDISMO SECONDA=
RIO (iperPTs)

Bedani P.L.,Pansini G.C.*,Farinelli A.

Divisione di Nefrologia - USL 31 -
*Clinica Chirurgica,

Ferrara
Universita di Ferrara

In un paziente di 55 anni in RDT da 84 mesi,
in seguito al manifestarsi di dolori ossei,fu
rono eseguite indagini radiologiche,ematochi-
miche e ormonali che evidenziarono un quadro
di grave iperPTs.Il paziente fu sottoposto a
laparotomia esplorativa della regione anterio
re del collo che mise in evidenza un grosso
nodulo.All'esame istologico risultd trattarsi
di adenoma paratiroideo a cellule principali
nel cui contesto era presente un'area carcino
matosa.Il controllo radiologico scheletrico,
in particolare delle falangi delle mani,a 6
mesi dall'intervento,mestrd una buona rimine- !
ralizzazione ossea e una netta regressionedei
markers di iperPTs.

La comparsa di un carcinoma paratiroideoc nel !
dializzato pone il probléma della sua primiti
vitad o secondarietad.Tre combinazioni patologi
che sono ipotizzapili:a)iperplasia-adenoma-
carcinoma;b)adenoma-carcinoma;c)carcinoma pri
mitivo. '

I1 caso qui pﬁesentato parrebbe indirizzare
verso una forma secondaria del tipo adenoma- :
carcinoma.
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LA D1ALISI ED IL TRAPIANTO RENALE IN PAZIENTI
AFFETTL DA SCLEROSI TUBEROSA (ST)

P.Riegler, R.Corradini, P.Ortore, W.Huber
M.Spielberger

Serv. di Nefrologia e Dialisi e Serv.di Radip
logia, USL Centro-Sud, Bolzano e Clin.Chir.
dell' Univ., Innsbruck, Austria.

Gli AA riferiscono su due casi di ST compli -
cati da insufficienza renale cronica termina-
le, associazione estremamente rara. Il primo
caso € un maschio 20enne, il primo riferito
in letteratura, che presentava la classica
triade ossia l'impegno dermatologico e neuro-
logico. Il secondo caso ¢ una donna 44enne
con una sindrome parziale. In entrambi i casi
erano presenti a livello renale amartomi e
cisti che per le loro dimensioni non deponeva
no per malattia cistica acgqguisita. Ambedue i
pazienti venivano in un primo tempo trattati
zon dialisi per essere poi sottoposti a tra-
pianto renale da cadavere. Attualmente in en-
trambi a distanza rispettivamente di 15 e 24
mesi dal trapianto, l'organo trapiantato @&
ben funzionante. La nostra esperienza conferm:
che la ST non costituisce una controindica al-
la dialisi ed al trapianto di rene.
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LA OSTEODENSITOMETRIA :UN INDICE UTILE NELLA VALUTA-
ZIQONE DELLA OSTEOPATIA UREMICA ?

T.Sanna,A.Barracca,M.Cadeddu,M.G.Murgia,P.Altieri
Divisione Nefrologia e Dialisi U.S.L 21 CAGLIARI

.

L'osteodistrofia € una frequente complicanza nei pa-
zienti in trattamento emodialitico.Tra le cause piu’
1mportant1 sono da citare:1'aumento del PTH,1'iper o
1pofosfatem1a ipocalcemia,iperalluminiemia.Scopo del
nostro lavoro é quello di valutare,con la densitome-
tria ossea, il contenuto minerale osseo espresso co-
me indice osseo(i. 0)—-———<Ea-— e di correlarlo con
PTH,Ca,Fosforo,Fos.alcaline,Magnesio,eta dialitica.
Materiali e metodi:Osteodensitometro NORLAND con sor
gente di Iodio 125,PTH i (RIA),Calcio,Fosforo,Magne—
sio{colorimetria),Fosfatasialc.(det.enzimatica).
Abbiamo studiato 72 pazienti in T.E.P,etd media 50.3
anni,etd dialitica 7.7 anni;follow-up 12 mesi.
Risultati:abbiamo calcolato il coefficiente di cor-
relazione tra le variabili,considerando 1'i.o come
variabile indipendente.L'analisi statistica ha evi-
denziato una correlazione altamente significativa p¢
0.001 fra i.o e PTH,calcemia,etd dialitica;meno si-
gnificativa per fosfatasi alcalina e fosforo,nessuna
correlazione con la magnesiemia.

Conclusioni;

Dal nostro studio si puo'affermare che 1'osteoden-
sitometria,pur fornendo solamente una valutazione
del contenuto minerale osseo,rappresenta un indice
utile per valutare il grado di osteopatia uremica.

L~CARNITINE ADDED IN DIALYTIC FLUID: A BETTER THERAPEU-
TICAL APPROACH.

Gian Maria-Vacha' Giovanni Giorcelli, Sergio Pellegring
Stefania D'Iddio and Marco Corsi, Department of Nephro-
logy and Dialysis, dspedale Mauriziano "Umberto I",
Turin, Italy

Hemodialysis treatment is of particular interest as it
induces a progressive and substantial loss of carnitine
from the muscular tissue. During recent years many rese-
archers have tried to demonstrate that through the exo-
genous-administration of L-carnitine it was possible to
improve sub-pathologies induced by intermittent hemodia-
lysis such as disorders in the lipid metabolism, muscle
weakness, cardiac disorders and anemia. Howéver, the L-
carnitine treatment regimens used up to now in hemodia-
lysis derive from the empirical evidence of efficacy
inferred from short to medium-term studies. The main
purpose of the chronic L-carnitine treatment in hemo-
dialysis patients is that of restoring the muscle loss,
nut in 24 patients treated for at least 12 months with
L-carnitine (2 g/i.v./ each dialysis) we found super-
normal values of free~carnitine, acetyl-carnitine, acyl-
carnitine and total carnitine in the muscle. Very high
concentration were observed also in plasma and erythro-
cytes. The suspensiocn of L-carnitine treatment for 4
nonths induces a dramatic decrease in muscle, plasma
and erythrocytes. We also suggest the opportunity to
administer L-carnitine adding it in the dialysis fluid.

INFLUENZA DELLA FISTOLA A V SULLA VOLUMETRIA E FREQUE“
ZA CARDIACA VALUTATA MEDIANTE L'ECOCARDIOGRAMMA.

Perna N.,Manzo M.,Landol1fi M.,Arienzo V.,Saggese A.,
Maione S.,Perna A.

Istituto di Medicina Interna e Nefrologia,l Policlini-
co, Napoli.

E' noto che la fistola a-v (FAV) produce negli emodia-
lizzati alterazioni delia dinamica cardiaca, contri--
buendo cosi alla patogenesi  della miocardiopatia ure-
mica ed allo scompenso cardiaco.

Allo scopo di valutare in.che misura la FAV contribui-
sce alle modifiche della pressione arteriosa (PA),fre-
quenza cardiaca (FC) e volumetria cardiaca (VC),sono
stati studiati 10 pazienti in emodialisi da non piu di
un anno mediante ecocardiogramma ed ECG. Lo studio ve-
niva eseguito previa somministrazione endovena di 5000
U.di eparina; la FAV veniva chiusa per 3 min.mediante
digitopressione; veniva monitorizzata la PA,FC,VC con
sonda ecocardiografica posta in corrispondenza del ven
tricolo sinistro. .

I risultati erano una diminuzione della FC{media 10b/.
min.) e della VC{media 3 mu),mentre 1a PA rimaneva im
modificata.Alla sospensione della digitopressione la
FC e 1a VC ritornavano ai valori basali.In conclusione
la FAV esercita sulla FC e VC una notevole ripercussio
ne,che almeno negli emodializzati da non piti di un an-
no & reversibile,Pertanto allo scopo di minimizzare ta
1i negative alterazioni emodinamiche & necessario che
1'arterovenotomia sia quanto piu ridotta possibile.

STUDIO ECOGRAFICO SULLE CISTI ACQUISITE NEI
PAZIENTI EMODIALIZZATI: analisi di 36 casi.
* % Jek ** * *

* Servizio di Ecografia del Dipartimento di Radio=
logia - Ospedale SS. TRINITA' - CAGLIARI

** Divisione Nefrologia - Centro Dialisi-
Ospedale SS. TRINITA' - CAGLIARI

Scopo dello studio & ricercare la presenza di varia-
zioni anatomo-morfologiche dei reni nei pazienti
sottoposti a terapia sostitutiva cronica ed in par-
ticolare valutare l'incidenza di cisti renali acqui-
site e sue eventuali complicanze .

Dal Gennaio a Maggio 86 sono stati esaminati presso
il Servizio di Ecografia del Reparto di Radiologia
dell'Ospedale $S. TRINITA' di Cagliari 36 pazienti
afferenti dal Centro Dialisi della Divisione Nefro=-
logia dello stesso Ospedale, con eta .variabile tra
20 ¢ 78 anni di cui 19 di sesso maschile e 17 di
sesso femminile, con et3d dialitica variabile da 2_
mesi a 13_apni.

Si sono utilizzate apparecchiature ecografiche Real-
time ad alta definizione, gquali TOSHIBA SSA G0A
corredato di sonde elettroniche Sector-Lineare Con-
vex—trapezoidale, con frequenze da 3,75 a 5 MHz, HE-
WLETT-PACKARD 70720 con sonde elettroniche Sector da
2,25 MHz.
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STUDIO LONGITUDINALE NUTRIZIONALE“BU PAZIENTI IN RDT :
FOLLOW-UP A 5 ANNI E DOPO TRAPIANTO RENALE

Mandolfo S.,Vianello L.,Fidelio T.,Sancipriano G.P.,Ia=
cono G.,Ragni R.-Servizio di Nefrologia e Dialisi-Cirié
Numerosi studi evidenziano una malnutrizione nei pts in
RDT.Al fine di valutare tale patologia,mediante 1'uso
della plicometria,abbiamo sequito 89 pts,etd 58+18 anni,
anzianita dialitica 48+11 mesi,con un follow-up a 5 anni
in 27 casi,mentre 9 sono stati trapiantati.l pts sono
stati suddivisi in gruppi per sesso,patologia di base e
eta dialitica(A<!2mesi,B<24mesi,Ck60mesi,D»60mesi).Pa=
rametri considerati:peso benessere (PBe),peso arrivo in
dialisi (PAd),peso dopo 1 anno (Pld),peso tra il 2° e5°
anno (P2d),peso dopo 5 anni (P3d).Mediante plicometria
e stata valutata la massa grassa (TBF) e magra (AMC).

I risultati ottenuti evidenzianora)la malnutrizione si
instaura sopratutto nel corso dell'uremia,documentatd
da una differenza tra PBe e PAd dell'li.3% e da un def1
cit sia di TBF (-24.2%) sia di aMC (-7.5%).bJNel 1° an-
no di dialisi si assiste-ad una fase di steady-state
(-0.8%) con parzialé recupero tra il 2° e 5° anno(+!.8%)
del peso,confermato da un aumento (+12.3%) del TBF e
(+11.3%) dell’'AMC.Dopo 60 mesi esiste una disomogeneitéd
di dati:in media nel nostro studio c'é una perdita del
2.6% di peso con una lieve riduzione di TBF e dell'AMC.
Gli autori analizzano 1'influenza di fattori quali il
PTH,1'anemia, il GFR residuo,l'apporto calorico e protei
co,1l'ipertensione, il ph.serico.c)nei 9 pts trapiantati
si osserva un progressivo aumento di peso (10.7%) nei
primi 2 anni:tale variazione é data da un aumento di
TBF (72%) e solo in piccola parte dell'AMC (10.3%).

CsA e Calcio: Effetti sulla pressione arteriosa dopo trapianto di rene
V. Giannetto, F. Vaccaro, .G. Locascio, F.P. Picone, G. Buscemi*,
L.M.Rapisarda

Serv. Trapianti d’Organo, Universita di Palermo

*Prof. Ass. Chirurgia Sostitutiva e Trapianti d'Organo, Un. Palermo.

" Uno degli effetti collaterali addebitabili alla CsA @ I'incremento dei
,valori pressori {Hamilton D.V. et al., 1982). Scopo del nostro studio
@ stato valutare le interazioni esistenti tra ipertensione, Calcio e
CsA. Abbiamo studiato 15 pazienti (gruppo A) in terapia immuno-
soppressiva con CsA {4-6 mg/Kg/die) e 10 pazienti (gruppo B} in
terapia con Azatioprina (1-1,5 mg/Kg/die). Entrambi i gruppi erano

iin trattamento con prednisone {8-16 mg a giorni alterni). Tutti i pa-

zienti erano portatori di trapianto renale funzionante da almeno 6
mesi e non erano ipertesi prima dell’intervento. Nel gruppo A ['in-
cidenza dell‘ipertensione (PAD > 100 mmHg) & stata del 60% , in
quello B del 20%

PRA Aldoster.  CsA*

++
*"Ca ng/mi/h pg/ml ng/ml

**Ca tot

Gruppo A 1054002 2,15+£0,03 38:17 297+78 3481121
{n=15) p<0,05 p:n.s. p:ns. p:ns.

GruppoB 096002 2,14+005 36+08 21682 -

{n =10)

*Blood trough levels ** mmol/l

| nostri risultati mostrano nei pazienti del gruppo A un aumento del
Cat+ statisticamente significativo.
Questi nostri dati preliminari sembrano convalidare l'ipotesi che
I'aumento della Pressione arteriosa determinata dalla CsA sia media-
ta da un aumento del Calcio ione.

FUNZIONE TIROIDEA DOPO TRAPIANTO D1 RENE:
EFFETTI DELLA TERAP1A IMMUNOSOPPRESS1VA.

R.Riegler,R.Corradini,F.Neumair,F.Franzelin
N.Cabuassa,A.Valli,M.Spielberger ,W.Huber

Servizio di Nefrologia e Dialisi,Osp.Civile,
Bolzano e Trento,Serv.di Med.Nucl. Bolzano,
Clin.Chir.dell'Univ, di Innsbruck, Austria.

Sono stati studiati i parametri della funzio-
ne tiroidea(TgzU,TT4,TT4,rT5,fT3,£T,,TBG,TSH €
TRH-test) in 24 portatori di trapianto renale
in trattamento con Cyclosporina A (CyA) ed in
"12 portatori di trapianto di rene in tratta -
mento convenzionale {(CIS). Il gruppo di con -
trollo era costituito da 38 soggetti sani con
frontabili per sesso ed etéd. I trapiantati in
ClS evidenziavano rispetto ai controlli una
TT3 (p<0.01) pid elevata ed una fT4 (p<0.05)
ridotta. I pazienti in CyA avevano tutti i
parametri della funzione tiroidea significati
vamente ridotti (p ¢0.05 e p<0.01) rispetto
ai controlli con l'eccezione del rT3z. CyA e
CIS influiscono in maniera diversa sulla fun-
zione tiroidea; in CyA si osserva una globale
ipofunzione tiroidea mentre in CIS si osserva
un prevalénte effetto periferico tissutale.
Cid & da riferirsi alla diversa influenza del
1'immunosuppressione nel metabolismo degli or
moni tiroidei.
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STENOS! ARTERIOSA (S.A.)DEL RENE TRAPIANTA-
70 (R.T.):TRATTAMENTO CON AMNGIOPLASTICA PER
CUTANEA TRANSLUMINALE (P.T.A.),

B.MaLF1-6.Seuiccimanro=-M,[HEssinA-[.ROSSETTI
L.CoLLa-*C.Fava-G.Tr1oL0-G.P.SEGOLONT-A.VER
CELLONE,

IsTiTuTo D1 NEFROLOGIA E DI RADIOLOGIA DEL-
L'UNIVERSITA DI TORINO,

IL RILIEVO DI UNA S.A. DEL R,T.,EMODINAMICA
MENTE SIGNIFICATIVA,RENDE NECESSARIO IL TEll
TATIVO DI RICANALIZZAZIGNE DEL LUME VASCOLA
RE. SINO A QUALCHE ANNO OR SONO L‘APPROCCIO
CHIRURGICO NON TROVAVA ALTERMATIVE VALIDE E
IN CASO DI IMPOSSIBILITA TECNICA LA FUWZIO-
NALITA REMALE ERA POSTA IN UNA SITUAZIOMNE
DI GRAVE RISCHIO., RECENTI SEGNALAZIONI RI-
GUARDANT! L'APPLICAZIONE DELLA P,T.A., QUALE
STRUMENTO POTENZIALMENTE IDONEO A QUESTO
SCOPO.,CI HANMO INDOTTO A UTILIZZARE TALE ME
TODICA 8 VOLTE IN 7 PAZICNTI TRAPIANTATI.
CINQUE VOLTE & STATA OTTENUTA UMA EFFICACE
CANALIZZAZIONE DEL LUME,IN 2 PAZIENTI SI E
DOVUTO PROCEDERE CHIRURGICAMEMTE ALLA COR-
REZIOME DELLA LESIONE. LA MANCANZA DI COM-
PLICANZE OSSERVATE ED I RISULTATI OTTEMUTI
Cl INDUCOMO A RITEMERE CHE LA P,T.A. DEBBA
ESSERE CONSIDERATA L“APPROCCIO TERAPEUTICO
DI PRIMA SCELTA NEL TRATTAMENTO DELLA S.A,
DEL R.T. e
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$i sono utilizzate le scansioni piu adeguate per lo
studio delle logge remali.

"Su 36 pazienti analizzati abbiamo riscontrato 25 de-
generazioni cistiche, di cui 19 con interessamento
bilaterale. .

Il Sn & il rene maggiormente interessato dalla dege-
nerazione cistica : se monolaterale & L'unico ad es—
sere colpito ; se bilaterale Le lesioni sono pivu e-
videnti e gravi a Sn.

Concludendo possigmo affermare che la malattia rena-
le cistica acquisita dei pazienti sottoposti a tera-
pia sostitutiva cronica e piuttosto frequente ed in
diretic rapporto all'eta dialitica, prescindendo dal

'sesso e dall'eta cronologica del paziente.

.Inoltre la degenerazione cistica acguisita pud esse-
re causa di varie complicazioni, tra le quali va ci-
tata, per la particolare gravita, la degenerazione
neoplastica. .




