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a cura di G. Monaci, S. Brardi

Una stima quantitativa del peso corporeo ideale
nei pazienti uremici

T Nagai, G. Kimura , T Inique et al
The Intern ational Journal ofArtificial Organs / Vol. 18 /
n. 1 1995

Gli Autori partendo dal fatto che ne ll'ambito della te
rapia sostitutiva della funzione renale non esiste un in
dice per valutare la sottrazione dei fluidi corporei si
mile a quello KtIV, utilizzato per la rimozione dei soluti
e considerando inoItre che il controllo del volume dei
fluidi potrebbe avere, per la sopravvivenza del pa
ziente , un 'imp ort anza maggiore del rapporto Kt/v,
hanno sviluppato un metoda per calcolare il volume
totale dei suddetti fluidi b asato sui principi della cine
tica dell'urea. Gli Autor i hanno sottoposto per 9 volte
ali'emofiltrazione 5 pazienti uremici ed hanno misura
to le concentrazioni: dell'urea ne l plasma prima e do
po l'emofiltrazione e nel miscuglio totale dell'emofil
trato nonche quelle della creatinina nel plasma, dopo
una emofiltrazione, prima della successiva e nell'uri
na raccolta tra questi due tra ttamenti. Assumendo
quindi che l'urea sia distribuita uniformemente entro
il fluido corporeo totale (TBF) ed utilizzando l'urea co
me sostanza marcatrice per tale fluido corporeo tota
le, gli Autori hanno pensato che il TBF potesse essere
calcolato come uno "sp azio - urea", conoscendo il
peso corporeo e la concentrazione plasmatica dell'u
rea prima e dopo l'emofiltrazione. Sapendo poi che il
rapporto tra TBF e massa magra corporea (LBM) e
costante e pari a 0.735 nei soggetti sani , indipenden
temente da eta sesso e costituzione corporea ed an
co ra che la LBM, data dalla so mma di TBF e della
massa so lida (SM), e proporz ionale alia veloci ta di
produzione della creatinina (Gcr) gene rata principal-

mente entro il muscolo, che e uno dei maggiori com
ponenti della SM, gli Autori hanno pensato che doves
se sussistere una correlazione positiva tra SM e Gcr.
Pertanto, essi hanno calcolato SM sulla b ase di Gcr.
Gli Autor i hanno poi ricavato la massa grassa (FM)
dalia differenza tra il peso corporeo e la LBM. II peso
corporeo ideale (Bwi) , cioe in condiz ioni ideali di li
vello dei fluidi corporei, e stato calcolato infine dagli
Autori co me la somma del fluido corporeo totale
ideale (TBFi) della SM e della FM. In questa modo gli
Autori hanno trovato per i 5 pazienti da loro presi in
esame un peso corporeo, in condizioni ideali di livel
10 dei fluidi corporei, pari a 55.1 ± 4.2 kg che e risul
tato significativamente correlato con il peso secco pa
ri a 54.0 ± 3.5 kg dete rminato in modo convenzionale
per mezzo della pressione sanguigna e del rapporto
card io-toracico (r = 0.9; P < 0.01). II risult ato della
studio suggerisce quindi che il peso corporeo ideale
possa essere stimato nei pazienti uremici sernplice
mente basandosi sulla cinetica dell'urea e della crea
tinina .

Funzione renale in pazienti gottosi

Dey-Cherng Tarng, Hsiao-Yi Lin, Meng-Lin Shyong et al
Am J Nephrol 1995; 15: 31-37

Efrequente riscontrare evidenze di danno renale in pa
zienti gottosi. Edibattuto tra gli Autori se il danno rena
le riscontrato in pazienti gottosi sia dovuto dire ttamente
alia iperur icemia oppure a patologie concomitanti, co
me l'ipertensione ar teriosa, il diabete mellito, l'atero
sclerosi.
Scopo di questa studio e stato quello di valutare la fun
zione renale in 152 pazienti con ar trite gottosa , suddi-



visi in due gruppi, uno di 80 pazienti con gotta pura,
l'altro di 72 pazienti con gotta e ipertensione. ngruppo
con gotta pura e stato ulteriorrnente suddiviso in 21 pa
zienti con tofi e 59 senza . 72 adulti normali confrontabili
per eta e sesso hanno costituito il gruppo di controllo.
Gli Autori hanno riscontrato che:
- il gruppo di p azienti con gotta pura aveva valori di
creatinina e di clearance della creatiina significativa
mente pili elevati rispetto al grupp o di controll o
(p=0.0001);
- tra i pazienti con gotta pura quelli con tofi avevano va
lori di creatinina e clearance della creatinina significat1
vamente pili elevati risp etto ai pazienti senza tofi (ri
spettivamente p=0.040 e p=0.030);
- il gruppo dei pazienti con gotta pili ipertensione ave
va valori di creatinina e clearance della creatinina si
gnificativamente pili elevati rispetto al gruppo di pa
zienti con gotta pura (rispettivamente p =O.OOO1 e
p =0.0029). I pazienti con gotta ed ipertensione risulta
vano pero significativamente pili anziani risp etto ai pa
zienti con gotta pura.
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Il qru], ~) o dei pazienti con tofi gottosi e stato studiato
anche da un punta di vista ecotomo grafico : il 90% di
loro ha mostrato reni di dimensioni ridotte con assotti
gliam ento d el p arenchima renale e lesioni multiple
iperecogene in corrispondenza della giunzione corti
co-midollare . In 4 pazienti con tofi gottosi e danno re
nale la agob iopsia renale percutanea ha mostrato una
miscellanea di lesioni tubulari , interstiziali, vascolari e
soprattutto aggregati di cristalli di urati circondati da
un infiltrato granulom atoso contenente cellule giganti
nella midollare renale .
In conclusione la funzione renale e compromessa nei
p azienti con gotta pura . La presenza di tofi corre la
con un ulteriore peggioramento della funzionalita re
nale che e ancora maggiore nei pazienti con iperten
sione. Le lesioni ecotomograficamente iperecogene a
livello della giunzione corticomidollare e la presenza
di depositi di urato a livello midollare sono riscontri
patognomonici della nefrop atia gottosa.

Carbone attivo in pazienti con prurito uremico

Giovannetti S, Barsotti G, Cupisti A, et a1
Nephron 1995; 70: 193-6

Il p rurito e un sintomo frequente e spesso grave nei
p azienti in trattamento sostitutivo emodialitico. Tra le
cause, per 10 pili sconosciute, potrebbe giocare un
ruolo l'iperparatiroidismo secondario, co me te sti
moniato d al fatto che in alc uni p azienti il prurito
sc ompare dopo la p aratiroide ctomia.
Molti trattam enti sono stati suggeriti nei pazienti ure
mici affetti da prur ito, senza ottene re peraltro signifi
cativi risultati. Scopo di questa studio e stato quello
di rivalutare l'efficacia della so mministraz ione orale
del carbone attivo, utilizzato in alcuni pazienti nel
1987 d a Pederson con soddisfacienti r isult ati. 23 p a
zienti uremici in emodialisi affetti da prurito g rave
sono stati trattati con 6 grammi al giorno di ca rbone
attivo (30 capsule da 200 mg) p er 6 settimane . Il trat
tamento e stato preceduto d alla somministrazione di
plac ebo per 1 settimana in 10 di essi. Uno score d a
1 a 6 e stato utilizzato per la valutazione settimanale
dell' intensita del prurito. I risult ati mostrano un a re
missione totale del sintomo in 10 (43 .5%) pazienti ,
una remissione p ar ziale in altr i 10 (43.5%) e nessun
app rezzab ile miglioramento ne gli alt r i 3 (13%) .
Inoltre 16 p azienti mostravano la persistenza dell'ef
fetto te rapeutico alla fine del trattamento fino alla 21a

settimana. Non si sono ve r ificati imp ort anti e ffetti
collate rali e cia ha favorito l' accettazione del tratta
mento.
In conclusione il carbone attivo e risultato, da que sta
studio, un efficace, sicuro ed economico trattamento
del prurito uremico. Sebbene non se ne conosca il
meccanismo d 'az ione, gli Autori avanzano l'ip ote si
che il carbone attivo sia in grado di adsorbire le so 
stanze pruritogene a livello dell'appara to gastrointe
stinale .


