
NEFROPATIE TUBULOINTERSTIZIALINEFROPATIE TUBULOINTERSTIZIALI

Nefropatie caratterizzate da infiammazione 
dell’interstizio ed associate a danno delle 
cellule tubulari

Glomeruli e vasi inizialmente non sono 
interessati

Possono essere acute o croniche

Circa 15% dei casi di insufficienza renale 
terminale

www.fisiokinesiterapia.biz



NEFROPATIA TUBULO INTERSTIZIALE ACUTANEFROPATIA TUBULO INTERSTIZIALE ACUTA

RAPIDA RIDUZIONE DELLA FUNZIONE RENALE DOVUTA AD RAPIDA RIDUZIONE DELLA FUNZIONE RENALE DOVUTA AD 
INFIAMMAZIONE INTERSTIZIALE CARATTERIZZATA DA INFIAMMAZIONE INTERSTIZIALE CARATTERIZZATA DA 
EDEMA, INFILTRATO MONONUCLEARE COSTITUITO EDEMA, INFILTRATO MONONUCLEARE COSTITUITO 
PREVALENTEMENTE DA LINFOCITI E DA EOSINOFILI, PREVALENTEMENTE DA LINFOCITI E DA EOSINOFILI, 
MACROFAGI E PLASMACELLULE MACROFAGI E PLASMACELLULE 

TALVOLTA SI FORMANO GRANULOMITALVOLTA SI FORMANO GRANULOMI

VARI GRADI DI DANNO DELLE CELLULE TUBULARIVARI GRADI DI DANNO DELLE CELLULE TUBULARI



PATOGENESIPATOGENESI

LA PRESENZA DI LINFOCITI T DEPONE PER UN LA PRESENZA DI LINFOCITI T DEPONE PER UN 
MECCANISMO IMMUNOMECCANISMO IMMUNO--MEDIATO, FORMA MEDIATO, FORMA 
CELLULOMEDIATA, CHE CAUSA O AMPLIFICA UN CELLULOMEDIATA, CHE CAUSA O AMPLIFICA UN 
DANNO NON IMMUNITARIODANNO NON IMMUNITARIO

IN ALCUNI CASI SI RILEVANO ANTICORPI E IN ALCUNI CASI SI RILEVANO ANTICORPI E 
COMPLEMENTO LUNGO LA MEMBRANA BASALE COMPLEMENTO LUNGO LA MEMBRANA BASALE 
TUBULARETUBULARE

SI RITIENE CHE PARTI DI AGENTI INFETTIVI O DI SI RITIENE CHE PARTI DI AGENTI INFETTIVI O DI 
FARMACI DETERMININO UNA CROSSFARMACI DETERMININO UNA CROSS--REAZIONE O REAZIONE O 
UNA ALTERAZIONE DI ANTIGENI RESIDENTIUNA ALTERAZIONE DI ANTIGENI RESIDENTI



PATOGENESIPATOGENESI

A livello strutturale nelle nefropatie tubuloA livello strutturale nelle nefropatie tubulo--interstiziali interstiziali 
acute e croniche le manifestazioni cliniche sono il risultato acute e croniche le manifestazioni cliniche sono il risultato 
delldell’’interazione tra cellule renali e cellule infiammatorie e interazione tra cellule renali e cellule infiammatorie e 
loro prodottiloro prodotti
Il danno delle cellule renali porta allIl danno delle cellule renali porta all’’espressione di nuovi espressione di nuovi 
antigeni locali, infiltrazione cellulare infiammatoria ed antigeni locali, infiltrazione cellulare infiammatoria ed 
attivazione di attivazione di citochinecitochine proinfiammatorieproinfiammatorie e e chemoattrattivechemoattrattive
((RANTES e MCPRANTES e MCP--1)1)
Tali Tali citochinecitochine sono prodotte dalle cellule infiammatorie sono prodotte dalle cellule infiammatorie 
((macrofagimacrofagi, linfociti) e dalle cellule renali (del tubulo , linfociti) e dalle cellule renali (del tubulo 
prossimale, prossimale, endotelialiendoteliali, interstiziali, , interstiziali, fibroblastifibroblasti))
LL’’esito esito èè la nefropatia tubulola nefropatia tubulo--interstiziale acuta o cronicainterstiziale acuta o cronica





CAUSECAUSE

FARMACIFARMACI
ANTIBIOTICI (PENICILLINE, CEFALOSPORINE, SULFONAMIDI, ANTIBIOTICI (PENICILLINE, CEFALOSPORINE, SULFONAMIDI, 

RIFAMPICINA)RIFAMPICINA)
ANTIFLOGISTICI NONANTIFLOGISTICI NON--STEROIDEISTEROIDEI
DIURETICI (TIAZIDICI E FUROSEMIDE)DIURETICI (TIAZIDICI E FUROSEMIDE)
INIBITORI DELLA POMPA PROTONICAINIBITORI DELLA POMPA PROTONICA

INFEZIONEINFEZIONE
DIRETTA DEL PARENCHIMA RENALEDIRETTA DEL PARENCHIMA RENALE
SISTEMICASISTEMICA

MALATTIE IMMUNOLOGICHEMALATTIE IMMUNOLOGICHE
LESLES
MALATTIA DI SJMALATTIA DI SJÖÖGRENGREN
CRIOGLOBULINEMIACRIOGLOBULINEMIA
RIGETTO ACUTO DI RENE TRAPIANTATORIGETTO ACUTO DI RENE TRAPIANTATO

IDIOPATICAIDIOPATICA



SINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIA

ALTERAZIONE FUNZIONALE RENALE DA LIEVE AD INSUFFICIENZA ALTERAZIONE FUNZIONALE RENALE DA LIEVE AD INSUFFICIENZA 
OLIGOOLIGO--ANURICA DI SOLITO REVERSIBILE ENTRO ALCUNE SETTIMANEANURICA DI SOLITO REVERSIBILE ENTRO ALCUNE SETTIMANE

ALCUNI PAZIENTI PRESENTANO DIFETTI TUBULARI PERSISTENTI ED IN ALCUNI PAZIENTI PRESENTANO DIFETTI TUBULARI PERSISTENTI ED IN 
ALCUNI CASI EALCUNI CASI E’’ STATA OSSERVATA UNA LENTA PROGRESSIONE VERSO STATA OSSERVATA UNA LENTA PROGRESSIONE VERSO 
LL’’INSUFFICIENZA RENALEINSUFFICIENZA RENALE

UNA FORMA AD EVOLUZIONE RAPIDA ED IRREVERSIBILE EUNA FORMA AD EVOLUZIONE RAPIDA ED IRREVERSIBILE E’’ STATA STATA 
RISCONTRATA IN PAZIENTI CHE AVEVANO INGERITO ERBE CINESI RISCONTRATA IN PAZIENTI CHE AVEVANO INGERITO ERBE CINESI 
(ARISTOLOCHIA FANGCHI) A SCOPO DIMAGRANTE(ARISTOLOCHIA FANGCHI) A SCOPO DIMAGRANTE

LA PROGNOSI SFAVOREVOLE CORRELA CON INFILTRATO ESTESO E LA PROGNOSI SFAVOREVOLE CORRELA CON INFILTRATO ESTESO E 
FIBROSI, ATROFIA TUBULARE, PRESENZA DI GRANULOMI, FIBROSI, ATROFIA TUBULARE, PRESENZA DI GRANULOMI, ETAETA’’
AVANZATA, MALATTIA RENALE PREESISTENTE, OLIGURIA PER OLTRE 3 AVANZATA, MALATTIA RENALE PREESISTENTE, OLIGURIA PER OLTRE 3 
SETTIMANESETTIMANE



SINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIA

PIUPIU’’ FREQUENTE NEI SOGGETTI ANZIANIFREQUENTE NEI SOGGETTI ANZIANI
RUSH CUTANEO ERITEMATOSO MACULORUSH CUTANEO ERITEMATOSO MACULO--PAPULARE AL TRONCO PAPULARE AL TRONCO 
ED ALLA PARTE PROSSIMALE DEGLI ARTIED ALLA PARTE PROSSIMALE DEGLI ARTI
FEBBREFEBBRE
SEDIMENTO URINARIO: ERITROCITI, LEUCOCITI, EOSINOFILISEDIMENTO URINARIO: ERITROCITI, LEUCOCITI, EOSINOFILI
PROTEINURIA: < 1 g/PROTEINURIA: < 1 g/diedie
ESCREZIONE FRAZIONALE DEL SODIO: > 1%ESCREZIONE FRAZIONALE DEL SODIO: > 1%
ALTERATA FUNZIONE TUBULARE PROSSIMALE: GLICOSURIA, ALTERATA FUNZIONE TUBULARE PROSSIMALE: GLICOSURIA, 
BICARBONATURIA, FOSFATURIA, AMINOACIDURIA, ACIDOSI BICARBONATURIA, FOSFATURIA, AMINOACIDURIA, ACIDOSI 
TUBULARE PROSSIMALETUBULARE PROSSIMALE
ALTERATA FUNZIONE TUBULARE DISTALE: IPERPOTASSIEMIA, ALTERATA FUNZIONE TUBULARE DISTALE: IPERPOTASSIEMIA, 
PERDITA DI SODIO, ACIDOSI TUBULARE DISTALEPERDITA DI SODIO, ACIDOSI TUBULARE DISTALE
ALTERATA FUNZIONE DEL TRATTO MIDOLLARE: PERDITA DI ALTERATA FUNZIONE DEL TRATTO MIDOLLARE: PERDITA DI 
SODIO, RIDOTTA CONCENTRAZIONE DELLE URINE, POLIURIASODIO, RIDOTTA CONCENTRAZIONE DELLE URINE, POLIURIA
DIAGNOSI DI CERTEZZA CON BIOPSIADIAGNOSI DI CERTEZZA CON BIOPSIA



NEFROPATIE TUBULOINTERSTIZIALI NEFROPATIE TUBULOINTERSTIZIALI 
CRONICHECRONICHE

ALTERAZIONI STRUTTURALI CRONICHE CHE INTERESSANO I TUBULI ALTERAZIONI STRUTTURALI CRONICHE CHE INTERESSANO I TUBULI 
E LE L’’INTERSTIZIOINTERSTIZIO

SI VERIFICANO IN DUE CIRCOSTANZESI VERIFICANO IN DUE CIRCOSTANZE
NEFROPATIA TUBULONEFROPATIA TUBULO--INTERSTIZIALE PRIMITIVA DOVUTA AD INTERSTIZIALE PRIMITIVA DOVUTA AD 

ESPOSIZIONE PROTRATTA A FARMACI O FATTORI AMBIENTALI O ESPOSIZIONE PROTRATTA A FARMACI O FATTORI AMBIENTALI O 
ASSOCIATA A MALATTIE SISTEMICHEASSOCIATA A MALATTIE SISTEMICHE

ALTERAZIONI TUBULOALTERAZIONI TUBULO--INTERSTIZIALI ASSOCIATE A DANNO INTERSTIZIALI ASSOCIATE A DANNO 
PROGRESSIVO GLOMERULARE O VASCOLAREPROGRESSIVO GLOMERULARE O VASCOLARE

LL’’ASPETTO ISTOLOGICO TIPICO EASPETTO ISTOLOGICO TIPICO E’’ COSTITUITO DA UN INFILTRATO COSTITUITO DA UN INFILTRATO 
INFIAMMATORIO MONONUCLEARE, ROTTURA DELLA MEMBRANA INFIAMMATORIO MONONUCLEARE, ROTTURA DELLA MEMBRANA 
BASALE TUBULARE ED ALTERAZIONE DELLA NORMALE BASALE TUBULARE ED ALTERAZIONE DELLA NORMALE 
ARCHITETTURAARCHITETTURA

PROGRESSIVAMENTE SI SVILUPPA FIBROSI INTERSTIZIALE CON PROGRESSIVAMENTE SI SVILUPPA FIBROSI INTERSTIZIALE CON 
ECTASIA E ATROFIA TUBULARE, ESPANSIONE DELLA MATRICE ECTASIA E ATROFIA TUBULARE, ESPANSIONE DELLA MATRICE 
EXTRACELLULARE ED INFINE CICATRIZZAZIONEEXTRACELLULARE ED INFINE CICATRIZZAZIONE



PATOGENESIPATOGENESI

FATTORI IMPLICATIFATTORI IMPLICATI

TGFTGF--bb

AGESAGES

ANGIOTENSINA IIANGIOTENSINA II

MECCANISMO IMMUNOMECCANISMO IMMUNO--
MEDIATOMEDIATO























CAUSE DI NEFROPATIA TUBULO-
INTERSTIZIALE CRONICA

FARMACIFARMACI
AnalgesiciAnalgesici, , ciclosporinaciclosporina A, A, litiolitio, , cisplatinocisplatino

METALLI PESANTIMETALLI PESANTI
PiomboPiombo, , 
CadmioCadmio

DISORDINI METABOLICIDISORDINI METABOLICI
Ipercalcemia/IpercalciuriaIpercalcemia/Ipercalciuria
Iperuricemia/IperuricuriaIperuricemia/Iperuricuria

OSTRUZIONE DELLE VIE URINARIEOSTRUZIONE DELLE VIE URINARIE

NEFROPATIA DA REFLUSSONEFROPATIA DA REFLUSSO

INFEZIONI E NEFROLITIASIINFEZIONI E NEFROLITIASI

MALATTIE AUTOIMMUNIMALATTIE AUTOIMMUNI
SLESLE
SjogrenSjogren
MielomaMieloma multiplomultiplo

MALATTIE EREDITARIE E CISTICHEMALATTIE EREDITARIE E CISTICHE
Rene Rene policisticopolicistico
MalattiaMalattia cisticacistica delladella midollaremidollare



MANIFESTAZIONI CLINICHEMANIFESTAZIONI CLINICHE

DIPENDONO DALLDIPENDONO DALL’’ESTENSIONE DEL DANNO, DAL ESTENSIONE DEL DANNO, DAL 
SEGMENTO TUBULARE INTERESSATO E DAL GRADO DI SEGMENTO TUBULARE INTERESSATO E DAL GRADO DI 
COMPENSO FORNITO DAI NEFRONI MENO INTERESSATICOMPENSO FORNITO DAI NEFRONI MENO INTERESSATI

TUBULO PROSSIMALE: ELIMINAZIONE URINARIA DI TUBULO PROSSIMALE: ELIMINAZIONE URINARIA DI 
SOSTANZE NORMALMENTE RIASSORBITE: SODIO, SOSTANZE NORMALMENTE RIASSORBITE: SODIO, 
GLUCOSIO, AMINOACIDI, ACIDO URICO, BICARBONATO E GLUCOSIO, AMINOACIDI, ACIDO URICO, BICARBONATO E 
PROTEINE DI PICCOLO PESO MOLECOLAREPROTEINE DI PICCOLO PESO MOLECOLARE

ANSA DI HENLE, TUBULO CONTORTO DISTALE E ANSA DI HENLE, TUBULO CONTORTO DISTALE E 
COLLETTORE: RIDOTTA CONCENTRAZIONE URINARIA, COLLETTORE: RIDOTTA CONCENTRAZIONE URINARIA, 
RIDOTTA ESCREZIONE DI ACIDITARIDOTTA ESCREZIONE DI ACIDITA’’ TITOLABILE, TITOLABILE, 
AMMONIO E POTASSIOAMMONIO E POTASSIO







TIPO DI DISFUNZIONE TUBULARETIPO DI DISFUNZIONE TUBULARE

RIDOTTA CAPACITARIDOTTA CAPACITA’’ DI DI 
CONCENTRAZIONECONCENTRAZIONE
RIDOTTO RIASSORBIMENTO DEL RIDOTTO RIASSORBIMENTO DEL 
SODIOSODIO

NEFROPATIA DA ANALGESICINEFROPATIA DA ANALGESICI
NEFROPATIA URATICANEFROPATIA URATICA
INFEZIONIINFEZIONI
NEFROPATIE EREDITARIENEFROPATIE EREDITARIE

MIDOLLAREMIDOLLARE

RIDOTTA SECREZIONE DI RIDOTTA SECREZIONE DI 
IDROGENIONI E POTASSIOIDROGENIONI E POTASSIO
RIDOTTO RIASSORBIMENTO DI RIDOTTO RIASSORBIMENTO DI 
SODIOSODIO

MALATTIE AUTOIMMUNIMALATTIE AUTOIMMUNI
UROPATIA OSTRUTTIVAUROPATIA OSTRUTTIVA
AMILOIDOSIAMILOIDOSI
NEFROPATIE EREDITARIENEFROPATIE EREDITARIE
IPERCALCEMIAIPERCALCEMIA
MALATTIE GRANULOMATOSEMALATTIE GRANULOMATOSE

TUBULO DISTALETUBULO DISTALE

RIDOTTO ASSORBIMENTO DI RIDOTTO ASSORBIMENTO DI 
SODIO, BICARBONATO, SODIO, BICARBONATO, 
GLUCOSIO, ACIDO URICO, GLUCOSIO, ACIDO URICO, 
FOSFATO, PICCOLE PROTEINEFOSFATO, PICCOLE PROTEINE

METALLI PESANTIMETALLI PESANTI
MALATTIE AUTOIMMUNIMALATTIE AUTOIMMUNI
MIELOMA MULTIPLOMIELOMA MULTIPLO

TUBULO PROSSIMALETUBULO PROSSIMALE

RIDOTTA CAPACITARIDOTTA CAPACITA’’ DI DI 
CONCENTRAZIONECONCENTRAZIONE
RIDOTTO RIASSORBIMENTO DEL RIDOTTO RIASSORBIMENTO DEL 
SODIOSODIO

NEFROPATIA DA ANALGESICINEFROPATIA DA ANALGESICI
NEFROPATIA DIABETICANEFROPATIA DIABETICA
INFEZIONIINFEZIONI
UROPATIA OSTRUTTIVAUROPATIA OSTRUTTIVA
RENE TRAPIANTATORENE TRAPIANTATO

PAPILLAPAPILLA

TIPO DI DISFUNZIONETIPO DI DISFUNZIONECAUSACAUSASEDESEDE



DIAGNOSIDIAGNOSI

DI SOLITO EDI SOLITO E’’ UNA DIAGNOSI DI ESCLUSIONE (ASSENZA DI UNA DIAGNOSI DI ESCLUSIONE (ASSENZA DI 
PATOLOGIA GLOMERULARE)PATOLOGIA GLOMERULARE)

STORIA DI ESPOSIZIONE AD AGENTI TOSSICISTORIA DI ESPOSIZIONE AD AGENTI TOSSICI

PRESENZA DI MALATTIE CHE PROVOCANO ALTERAZIONI PRESENZA DI MALATTIE CHE PROVOCANO ALTERAZIONI 
TUBULOTUBULO--INTERSTIZIALIINTERSTIZIALI

DIMOSTRAZIONE DI ALTERAZIONI FUNZIONALI TUBULARI DIMOSTRAZIONE DI ALTERAZIONI FUNZIONALI TUBULARI 
SPROPORZIONATE ALLA ALTERAZIONE DELLA SPROPORZIONATE ALLA ALTERAZIONE DELLA 
COMPROMISSIONE FUNZIONALE GLOMERULARECOMPROMISSIONE FUNZIONALE GLOMERULARE

REPERTO URINARIO: PROTEINURIA <1 G/DIE, PROTEINURIA DI REPERTO URINARIO: PROTEINURIA <1 G/DIE, PROTEINURIA DI 
PICCOLO PESO MOLECOLARE, PRESENZA DI LEUCOCITIPICCOLO PESO MOLECOLARE, PRESENZA DI LEUCOCITI

LE ALTERAZIONI DELLA MORFOLOGIA E DELLE DIMENSIONI LE ALTERAZIONI DELLA MORFOLOGIA E DELLE DIMENSIONI 
RENALI SONO DI SOLITO ASIMMETRICHERENALI SONO DI SOLITO ASIMMETRICHE





NEFROPATIA DA LITIONEFROPATIA DA LITIO
IL LITIO EIL LITIO E’’ LIBERAMENTE FILTRATO DAL GLOMERULO, RIASSORBITO DAL LIBERAMENTE FILTRATO DAL GLOMERULO, RIASSORBITO DAL 
TUBULO E CONCENTRATO NELLA MIDOLLARETUBULO E CONCENTRATO NELLA MIDOLLARE

DIABETE INSIPIDO NEFROGENODIABETE INSIPIDO NEFROGENO
NEL 20% DEI PAZIENTI IN TRATTAMENTO SI VERIFICA POLIURIA CHE NONNEL 20% DEI PAZIENTI IN TRATTAMENTO SI VERIFICA POLIURIA CHE NON RISPONDE RISPONDE 
ALLA SOMMINISTRAZIONE DI ADH. REGREDISCE CON LA SOSPENSIONE DEL ALLA SOMMINISTRAZIONE DI ADH. REGREDISCE CON LA SOSPENSIONE DEL FARMACOFARMACO

ACIDOSI RENALE TUBULAREACIDOSI RENALE TUBULARE
EE’’ ALTERATA LA SECREZIONE DISTALE DI IDROGENIONI CHE CAUSA ACIDOSIALTERATA LA SECREZIONE DISTALE DI IDROGENIONI CHE CAUSA ACIDOSI
SISTEMICA IN CASO DI STRESSSISTEMICA IN CASO DI STRESS

INSUFFICIENZA RENALE ACUTAINSUFFICIENZA RENALE ACUTA
LA POLIURIA LA POLIURIA PUOPUO’’ INDURRE DEPLEZIONE IDROSALINA GRAVE CON RIDUZIONE DEL FGINDURRE DEPLEZIONE IDROSALINA GRAVE CON RIDUZIONE DEL FG
NECROSI TUBULARE ACUTANECROSI TUBULARE ACUTA

NEFROPATIA INTERSTIZIALE CRONICANEFROPATIA INTERSTIZIALE CRONICA
FIBROSI INTERSTIZIALE CON PRESENZA DI MICROCISTI DOVUTE A DILATAFIBROSI INTERSTIZIALE CON PRESENZA DI MICROCISTI DOVUTE A DILATAZIONE DEI ZIONE DEI 
TUBULI DISTALITUBULI DISTALI

SINDROME NEFROSICASINDROME NEFROSICA
GLOMERULOSCLEROSI FOCALE SEGMENTARIA GLOMERULOSCLEROSI FOCALE SEGMENTARIA -- PUOPUO’’ PORTARE AD INSUFFICIENZA PORTARE AD INSUFFICIENZA 
RENALE O GLOMERULONEFRITE A LESIONI MINIME CHE DI SOLITO REGREDIRENALE O GLOMERULONEFRITE A LESIONI MINIME CHE DI SOLITO REGREDISCE CON SCE CON 
LA SOSPENSIONE DEL FARMACOLA SOSPENSIONE DEL FARMACO



NEFROPATIA DA PIOMBONEFROPATIA DA PIOMBO
LL’’ESPOSIZIONE AL PIOMBO SI VERIFICA IN SOGGETTI CHE LAVORANO IN ESPOSIZIONE AL PIOMBO SI VERIFICA IN SOGGETTI CHE LAVORANO IN 
FONDERIE, MINIERE, VERNICIATORI, IDRAULICI, MANIFATTURA E FONDERIE, MINIERE, VERNICIATORI, IDRAULICI, MANIFATTURA E 
CONSERVAZIONE DI BATTERIE, PORCELLANA, PELTRO O PER FATTORI CONSERVAZIONE DI BATTERIE, PORCELLANA, PELTRO O PER FATTORI 
AMBIENTALI QUALI CONDUTTURE IDRICHE O ALIMENTI COLTIVATI IN ZONEAMBIENTALI QUALI CONDUTTURE IDRICHE O ALIMENTI COLTIVATI IN ZONE
INQUINATEINQUINATE
LL’’ENTITAENTITA’’ DEL DANNO EDEL DANNO E’’ INFLUENZATA DALLA QUANTITAINFLUENZATA DALLA QUANTITA’’ DI CALCIO NELLA DI CALCIO NELLA 
DIETA, DEFICIT DI FERRO, ESPOSIZIONE AL SOLE O ALLA VITAMINA DDIETA, DEFICIT DI FERRO, ESPOSIZIONE AL SOLE O ALLA VITAMINA D
LL’’ASSORBIMENTO DEL PIOMBO DETERMINA IPERFILTRAZIONE CUI SEGUE ASSORBIMENTO DEL PIOMBO DETERMINA IPERFILTRAZIONE CUI SEGUE 
DANNO RENALEDANNO RENALE

MANIFESTAZIONI CLINICHEMANIFESTAZIONI CLINICHE
RIDUZIONE DI FG E PRPERIDUZIONE DI FG E PRPE
PROTEINURIA ASSENTE O MINIMAPROTEINURIA ASSENTE O MINIMA
SEDIMENTO URINARIO NORMALESEDIMENTO URINARIO NORMALE
IPERTENSIONE ARTERIOSAIPERTENSIONE ARTERIOSA
IPERURICEMIAIPERURICEMIA
ACIDOSI E IPERPOTASSIEMIA DA IPORENINEMIAACIDOSI E IPERPOTASSIEMIA DA IPORENINEMIA
ENZIMURIAENZIMURIA
PROTEINURIA DI PICCOLO PESO MOLECOLAREPROTEINURIA DI PICCOLO PESO MOLECOLARE
GOTTAGOTTA



NEFROPATIA DA PIOMBONEFROPATIA DA PIOMBO

IL RENE APPARE GRANULOSO E RIDOTTO DI VOLUMEIL RENE APPARE GRANULOSO E RIDOTTO DI VOLUME

ATROFIA E DILATAZIONE TUBULARE CON FIBROSI INTERSTIZIALE ATROFIA E DILATAZIONE TUBULARE CON FIBROSI INTERSTIZIALE 
E INFILTRATO CELLULARE SCARSOE INFILTRATO CELLULARE SCARSO

NEI VASI PROLIFERAZIONE DELLNEI VASI PROLIFERAZIONE DELL’’INTIMA E IALINOSI DELLA INTIMA E IALINOSI DELLA 
MEDIAMEDIA

NELLE FASI INIZIALI SONO PRESENTI NELLE CELLULE TUBULARI NELLE FASI INIZIALI SONO PRESENTI NELLE CELLULE TUBULARI 
PROSSIMALI INCLUSIONI NUCLEARIPROSSIMALI INCLUSIONI NUCLEARI

DIAGNOSIDIAGNOSI
LIVELLI EMATICI DI PIOMBO: INDICANO LLIVELLI EMATICI DI PIOMBO: INDICANO L’’ESPOSIZIONE NEGLI ESPOSIZIONE NEGLI 
ULTIMI DUE MESIULTIMI DUE MESI
PROTOPORFIRINA ERITROCITARIA: DIMOSTRA LPROTOPORFIRINA ERITROCITARIA: DIMOSTRA L’’ALTERATA SINTESI ALTERATA SINTESI 
DELLDELL’’EME PER TOSSICITAEME PER TOSSICITA’’ DEL PIOMBODEL PIOMBO
ESCREZIONE URINARIA DI PIOMBO DOPO SOMMINISTRAZIONE DI ESCREZIONE URINARIA DI PIOMBO DOPO SOMMINISTRAZIONE DI 
EDTA (>600 EDTA (>600 μμg/g/diedie))



NEFROPATIA DA CICLOSPORINA  E NEFROPATIA DA CICLOSPORINA  E 
TACROLIMUSTACROLIMUS

FARMACOI IMMUNOSOPPRESORI CHE PROLUNGANO LA SOPRAVVIVENZA DI FARMACOI IMMUNOSOPPRESORI CHE PROLUNGANO LA SOPRAVVIVENZA DI 
ORGANI TRAPIANTATI QUALI CUTE, RENI , CUORE, FEGATO, P0LMONIORGANI TRAPIANTATI QUALI CUTE, RENI , CUORE, FEGATO, P0LMONI

IL DANNO RENALE DIPENDE DAL POTENTE EFFETTO VASOCOSTRITTOREIL DANNO RENALE DIPENDE DAL POTENTE EFFETTO VASOCOSTRITTORE

INSUFFICIENZA RENALE ACUTA REVERSIBILE INSUFFICIENZA RENALE ACUTA REVERSIBILE 
NEI PRIMI 6NEI PRIMI 6--12 MESI DI TRATTAMENTO12 MESI DI TRATTAMENTO
SI RISOLVE CON LA RIDUZIONE DELLA DOSE O CON LA SOSPENSIONESI RISOLVE CON LA RIDUZIONE DELLA DOSE O CON LA SOSPENSIONE
EE’’ DOVUTA A VASOCOSTRIZIONE RENALEDOVUTA A VASOCOSTRIZIONE RENALE

NEFROPATIA INTERSTIZIALE CRONICANEFROPATIA INTERSTIZIALE CRONICA
LENTO INCREMENTO PROGRESSIVO DELLA CREATININEMIA CHE SI ARRESTA LENTO INCREMENTO PROGRESSIVO DELLA CREATININEMIA CHE SI ARRESTA 

CON LA RIDUZIONE DELLA DOSECON LA RIDUZIONE DELLA DOSE

1.1. FIBROSI INTERSTIZIALE MIDOLLARE A STRISCE CON ATROFIA TUBULARE EFIBROSI INTERSTIZIALE MIDOLLARE A STRISCE CON ATROFIA TUBULARE E
ALTERAZIONI OBLITERATIVE DEI VASIALTERAZIONI OBLITERATIVE DEI VASI

2.2. LA DEPLEZIONE DI SODIO E FARMACI CHE INTERFERISCONO CON IL TRASPLA DEPLEZIONE DI SODIO E FARMACI CHE INTERFERISCONO CON IL TRASPORTO ORTO 
TUBULARE QUALI VERAPAMIL, KETOCONAZOLO, DIGOSSINA ETC POTENZIANOTUBULARE QUALI VERAPAMIL, KETOCONAZOLO, DIGOSSINA ETC POTENZIANO
LL’’EFFETTO DEI DUE FARMACIEFFETTO DEI DUE FARMACI



NEFROPATIA DA ANALGESICINEFROPATIA DA ANALGESICI

PATOLOGIA IMPORTANTE A CAUSA DEL LARGO PATOLOGIA IMPORTANTE A CAUSA DEL LARGO 
CONSUMO DI QUESTI FARMACICONSUMO DI QUESTI FARMACI

GLI EFFETTI RENALI DEGLI ANALGESICI SI DIVIDONO IN GLI EFFETTI RENALI DEGLI ANALGESICI SI DIVIDONO IN 
DUE CATEGORIEDUE CATEGORIE
MANIFESTAZIONI ACUTEMANIFESTAZIONI ACUTE
NEFROPATIA DOVUTA AD ESPOSIZIONE NEFROPATIA DOVUTA AD ESPOSIZIONE 
PROLUNGATAPROLUNGATA

IL CONSUMO CRONICO DI ANALGESICI AUMENTA IL IL CONSUMO CRONICO DI ANALGESICI AUMENTA IL 
RISCHIO DI NEFROANGIOSCLEROSI, NEFROPATIA RISCHIO DI NEFROANGIOSCLEROSI, NEFROPATIA 
DIABETICA, GLOMERULONEFRITIDIABETICA, GLOMERULONEFRITI





NEFROPATIA DA ANALGESICINEFROPATIA DA ANALGESICI
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NEFROPATIA DA ANALGESICINEFROPATIA DA ANALGESICI

In condizioni di euvolemia la sintesi renale di PG è bassa per 
cui è difficile dimostrare un ruolo fisiologico.  Quando il 
circolo sistemico è compromesso ed il volume ematico o il 
volume arterioso effettivo sono ridotti le PG esercitano un 
ruolo di compenso sulla funzione renale

In particolare in pazienti con cirrosi, scompenso congestizio, 
sindrome nefrosica, emorragie, diuretici o perdite di liquidi 
extrarenali le PG svolgono un ruolo importante nel controllo 
della circolazione renale mediante vasodilatazione, 
secrezione di renina ed escrezione di sodio ed acqua





NEFROPATIA DA ANALGESICINEFROPATIA DA ANALGESICI
TUTTI GLI ANALGESICI ED IN PARTICOLARE LE ASSOCIAZIONITUTTI GLI ANALGESICI ED IN PARTICOLARE LE ASSOCIAZIONI
LE LESIONI TIPICHE SONO INFIAMMAZIONE INTERSTIZIALE CRONICA E NELE LESIONI TIPICHE SONO INFIAMMAZIONE INTERSTIZIALE CRONICA E NECROSI CROSI 
PAPILLAREPAPILLARE

CAUSECAUSE
RIDOTTA SINTESI DI PG VASODILATATRICI CHE DETERMINA RIDUZIONE DERIDOTTA SINTESI DI PG VASODILATATRICI CHE DETERMINA RIDUZIONE DEL L 
FLUSSO EMATICO E DEL FG IN CONDIZIONI DI SUSCETTIBILITAFLUSSO EMATICO E DEL FG IN CONDIZIONI DI SUSCETTIBILITA’’
SCOMPENSO CARDIACOSCOMPENSO CARDIACO
CIRROSICIRROSI
SINDROME NEFROSICASINDROME NEFROSICA
ANESTESIAANESTESIA
SHOCKSHOCK
EMORRAGIAEMORRAGIA
DEEPLEZIONE DI ACQUA E SODIODEEPLEZIONE DI ACQUA E SODIO
INSUFFICIENZA RENALE CRONICA O ACUTAINSUFFICIENZA RENALE CRONICA O ACUTA
DIURETICIDIURETICI
CICLOSPORINACICLOSPORINA
ETAETA’’ AVANZATAAVANZATA
TRAPIANTO RENALETRAPIANTO RENALE
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NEFROPATIA DA ANALGESICINEFROPATIA DA ANALGESICI

ASPETTI CLINICIASPETTI CLINICI
NEFRITE INTERSTIZIALE ACUTA ASSOCIATA A SINDROME NEFROSICANEFRITE INTERSTIZIALE ACUTA ASSOCIATA A SINDROME NEFROSICA
NEFROPATIA TUBULONEFROPATIA TUBULO--INTERSTIZIALE CRONICAINTERSTIZIALE CRONICA

RIDOTTA ESCREZIONE DI SODIORIDOTTA ESCREZIONE DI SODIO
RIDOTTA ESCREZIONE DI POTASSIO (IPOALDOSTERONISMO RIDOTTA ESCREZIONE DI POTASSIO (IPOALDOSTERONISMO 
IPORENINEMICO)IPORENINEMICO)
RIDOTTA ELIMINAZIONE DI ACQUA (EFFETTO ANTIADH)RIDOTTA ELIMINAZIONE DI ACQUA (EFFETTO ANTIADH)

CRITERI DIAGNOSTICICRITERI DIAGNOSTICI
STORIA DI USO REGOLARE >1 ANNOSTORIA DI USO REGOLARE >1 ANNO
RENI PICCOLI BOZZUTI CON CALCIFICAZIONI MIDOLLARIRENI PICCOLI BOZZUTI CON CALCIFICAZIONI MIDOLLARI
SEGNI DI NECROSI PAPILLARESEGNI DI NECROSI PAPILLARE
PRESENZA DI ULCERAPRESENZA DI ULCERA
PROTEINURIA <1 G/DIEPROTEINURIA <1 G/DIE
PIURIAPIURIA
IPERTENSIONEIPERTENSIONE
DIFETTI DI FUNZIONE TUBULARE DISTALEDIFETTI DI FUNZIONE TUBULARE DISTALE



NEFROPATIA DA CISPLATINONEFROPATIA DA CISPLATINO

EE’’ UN FARMACO ANTINEOPLASTICO MOLTO EFFICACE MA UN FARMACO ANTINEOPLASTICO MOLTO EFFICACE MA 
NEFROTOSSICONEFROTOSSICO

EE’’ ELIMINATO PER FILTRAZIONE E SI ACCUMULA NEL TUBULOELIMINATO PER FILTRAZIONE E SI ACCUMULA NEL TUBULO

IL DANNO TUBULARE EIL DANNO TUBULARE E’’ MEDIATO DALLA GENERAZIONE RI RADICALI MEDIATO DALLA GENERAZIONE RI RADICALI 
OSSIGENO LIBERIOSSIGENO LIBERI

LA SOMMINISTRAZIONE CRONICA DETERMINA FIBROSI LA SOMMINISTRAZIONE CRONICA DETERMINA FIBROSI 
INTERSTIZIALEINTERSTIZIALE

SI ASSOCIA A PERDITA RENALE DI MAGNESIO CON IPOMAGNESIEMIASI ASSOCIA A PERDITA RENALE DI MAGNESIO CON IPOMAGNESIEMIA

SI SI PUOPUO’’ LIMITARE IL DANNO CON LA SOMMINISTRAZIONE DI LIQUIDI LIMITARE IL DANNO CON LA SOMMINISTRAZIONE DI LIQUIDI 
E E NaClNaCl


