


Sindrome clinica caratterizzata da 
un perdita progressiva della 
funzione renale, con il 
conseguente accumulo di 
sostanze tossiche e  alterazioni 
del bilancio idro-elettrolitico, 
metaboliche ed endocrine



primary renal

diseases

Genetic Acquired

- ADPKD - GN

- NPP

- Coll-IV/Alport - TIN

- Fabry

- CAKUT - TMA/HUS   

- FSGS

- éé. - éé..

secondary renal

diseases

- Diabetes

- HT/ CVD

- auto-immune D

- Vasculitides

- Infectious diseases

- Neoplasia

- Drugs and toxins

- Urological D

- AKI 

-ééé.



Stadi della MRC

descrizione

Å MRC con normale VFG

Å MRC con lieve Ź VFG

Å MRC con moderata Ź  del VFG

Å MRC con severa Ź del VFG

Å MRC con Ź terminale del VFG

VFG
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Insufficienza Renale Cronica



Prevalenza Prognosi Marker



Prevalence of chronic kidney disease
in the World

Webster AC et al Lancet2016



Caso 1

Caso 2

Caso 3



GFR < 60 

mL/min 
or

Markers of 

kidney damage

- u-Alb/creat ratio Ó 30 mg/g

- Urinary sediment abnormalities

- Electrolyte changes

- Morphological abnormalties (US, TC, etc)

- Kidney  transplant



Presentazioni cliniche sintomatiche e non



riassunto delle possibile presentazioni cliniche delle 

malattie renali 

Forme sintomatiche

ïMacroematuria

ïUrine schiumose

ïIpertensione

ïPoliuria

ïRitenzione idrica

ïAumento rapido del 
pesocorporeo

ïEdema

ïColica renale

ïDolore lombare

Forme asintomatiche

ïProteinuria

ïMicroematuria/ cilindri nel 
sedimento urinario

ïAumento dei livelli di creatinina

ïAlterazioni morfologiche

ïAlterazioni elettrolitiche



Aspetti clinici della MRC

ÅSintomi e segni specifici della malattia non renale causa della

patologia renale secondaria

ÅSintomi e segni specifici della singola malattia renale primitiva

ÅSintomi e segni comuni a tutte le MRC



® Na, H2 O

elimination

® H+

elimination

® Toxic substances

elimination

ECV expansion

oedema

®

HT

®

LVH

acidosis

- Inflamation

- Ox Stress

- Endothelial Dysf

- Glucose, lipid , 

protein metab

derang

-immunologic

alterations

CKD-MBD

®Phosphate

elimination

Conseguenze della ridotta 

funzione depurativa



®Epo

anemia

Changesin 

RAS

HT

CVD

®VitD

altered FGF/Klotho

axis

CKD-MBD

Conseguenze delle alterate 

funzioni endocrine renali



®Epo

anemia

Changesin 

RAS

HT

CVD

®VitD

altered FGF/Klotho

axis

CKD-MBD



RENIN





Renin-

Angiotensin-

Aldosterone

System

Na and water 

retention

Metabolic

and vascular

changes



®Epo

anemia

Changesin 

RAS

HT

CVD

®VitD

altered FGF/Klotho

axis

CKD-MBD



ŹVitD ŷ Pi
ŹCa

CaSR

ŷ PTH

Meccanismi patogenetici





Fattori associati a progressione di MRC



Creat

mg/dl

VFG  ml/min

10

5

50 100
0

15 ml/min

0.6 mg/dl1.5 mg/dl

10  ANNI = 5ml/min/a4.0 mg/dl

5 ANNI

25 75

6.0 mg/dl

2 ANNI



Fattori associati alla progressione della MRC: 

FATTORI SPECIFICI

MR primitiva

ÁMR genetiche
ĞTipo di mutazione

ÁMR acquisite
ĞPersistenza dei 

fattori patogenici:

ÍFattori immunologici

ÍFattori infettivi

ÍFattori tossici

MR secondarie

Ácapacità di 
controllo della 
malattia di 
base



Fattori associati alla progressione della MRC;

FATTORI GENERALI

Å Grado della 
funzione di 
partenza

Å Proteinuria
Å Ipertensione

ÅAnemia

Å Alterazioni del MM

Å acidosi

Å AKI

ÅObesità

ÅDieta

ÅFumo 

ÅClima, inquinamento

ÅETAô

ÅBackground GENETICO



Declino funzione renale e invecchiamento



McCullough KP et al JASN2019

Lôaumento dellôincidenza della MRC riguarda in modo 

prevalente le fasce dôet¨ pi½ avanzate



Age group      crude prevalence          prevalence

without HT

Prevalence of nephrosclerosis by age group among 1203           

living kidney donors

(Mayo Clinic)

Rule AD et al Ann Int Med 2010



Age -specific thresholds in relation to age -specific GFR percentiles

Delanaye P et al JASN2019

40  - 65

20  - 40

>  65



DenicA et al  NEJM2017



Denic A et al  JASN2016

Kidney function and risk factors relate to loss of nephrons 
with aging 

Fattori di rischio 

congeniti

Dieta/fumo materno

Fattori placentari

Peso alla nascita

Statura

Storia famigliare di MRC



Malattie
tumorali

Patologie 
genetiche

Patologie 
immuno-
mediate

Malattie
infettive Patologie 

gastroenteriche

Patologie 
cardio-

vascolari

Malattie
ematologiche

diabete

Malattie
metaboliche Tossici 

d’ambiente/ 
farmaci

La maggior parte delle patologie che possono 
complicarsi con patologia renale

Ƙŀƴƴƻ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ƛƴŎƛŘŜƴȊŀ  ƴŜƭƭΩŜǘŁ ŀǾŀƴȊŀǘŀ



Nefropatia

Ipertensiva

- IT di lunga 

durata

- Proteinuria 

tardiva e di 

modica entità

- Lenta 

progressione 

della MRC

Nefropatia 

ischemica

- Stenosi 

dellôarteria 

renale

- IT severa

- ®VFG dopo 

inibitori del 

SRA

- Aspetti 

Ecografici e 

doppler 

caratteristici

- Frequente 

cardiopatia e 

vasculopatia 

ischemica

Nefropatia 

ateroembolica

- Emboli colesterinici  

per rottura di placca 

instabile

- Procedure  IV

- Recente inizio terapia 

anticoagulante

- Rapida riduzione del 

VFG

- Sintomi ischemici 

sistemici

Nefropatie
vascolari



Hsu RK et al JASN  2013

Population incidence of dialysis-requiring AKI in the United States

Malattia renale acuta (AKI)
come fattore di rischio

per MRC





Edema di origine renale

↓ VFG 

acuta cronica

↓  eliminazione
del

carico di Na

Proteinuria

¬VEC 

↓ alb

↓ ̄onc↓ p idr





Medications Commonly Associated with Edema 





Plasma
osmolality

Intravascular
volume

®

¬

¬

®

®thirst ®ADH ¬thirst¬ADH

®Free water 
intake

¬free water 
intake

¬free water 
elimination

®free water 
elimination

hyponatremia hypernatremia



mild 130 -135 mEq /l

moderate 120 -130 mEq /l

severe < 120  mEq /l



Sintomi correlati allõedema cerebrale

È anoressia, nausea, vomito

È Crampi, cefalea, astenia, irritabilità, confusione, 
disartria, andatura incerta, letargia, stato confusionale, 

stato stuporoso, coma, morte



È Spesso asintomatica se Na> 125

ÁRidotta attenzione

ÁDisturbi della memorai

È Na < 125: stessi disturbi della forma acuta, ma 
meno intensi



Hyponatremia

hypovolemic normovolemichypervolemic

Total body H2O ®

Total body Na +®®

Total body H2O ¬

Total body Na + =
Total body H 2O ¬¬
Total body Na + ¬

®Na +/ H2O

ŷtot -ECV
ŷIV -V

ŷtot -ECV
=/ŹIV -V



È Vomito/SNG

È Diarrea

È Sudorazione profusa

È Aumento del terzo spazio
ÁPancreatite
ÁUstioni
ÁS. da compartimentazione



È Diuretici

Á73%  tiazidici

Á20% tiazidici + K risparmiatori

Á8%  diuretici dellõansa

È Nefropatie tubulo -interstiziali

È Acidosi tubulare

È Diuresi osmotica

È cisplatino

È Malattia  di Addison


