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Abstract del 48° Congresso Nozionole SIN - Bari 7-10 Ottobre, 2007

IL RISCHIO DELLE EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE A DOSI STAN-
DARD NELL'INSUFFICIENZA RENALE: UTILITA DEL MONITORAGGIO
DELL'ATTIVITA ANTI-FATTORE X ATTIVATO

Fenoglio R!, Karvela E', lazzarich E!, Gravellone L', Cofano F', Cena T', Musetti C',
Pergolini P?, Canavese C', Bellomo G?, Stratta P!

'Dipartimento di Nefro-Uralogia e Trapianto, Universitd del Piemonte Orientale, A.O.
"Maggiore della Carita", Novara; Dipartimento di Patologia Clinica Clinica e
Laboratorio, Universita del Piemonte Orientale, A.O. "Maggiore Eellu Caritd", Novara

Introduzione. La tramboasi venosa profonda e I'embolia polmonare sono frequenti cause di morfe nei
pazienti ospedalizzafi; la loro prevenzione mediante le eparine a basso peso molecolare {EBPM], clle
dosi standord (4000U/die), rappresenta una pratica clinica ormai consolidata. In lefterctura & segno-
loto un aumento di complicanze emorragiche nei pazienti con insufficienza renale cronica (IRC), cor-
relato alla ridotta eliminozione del farmaco e all'impossibilitd di monitorizzarne I'effetto con i test di
coagulazione standard.
Scapo. Scopo del lavoro & stofo sfimare |'effetio biclogico dell’EPBM mediante monitoraggio del livel
lo di attivita anti-Fattore X offivato [anfiXa) in pazienti con diverso grodo di IRC,
Pazienti e metodi. Si & condotio uno studio prospettico su 68 pazienti con RC di diverso grado, ospeda-
lizzofi per problemi medici o chirurgidi, e fratiati o scopo profilattico con dosi {2000-4000 Ul/die] e tipi
diversi di EBPM (enoxoparina o nadroparing), in menasemministrazione. L'oftivita anf-Xa, misurata con
test cromogenico, & stata monitorat 4 valte ol gierno (bascle, 4°,12° e 24°ora) per 4 giomi consecutivi;
il range di riferimento stabilito dal loboratario comprendeva per lo profilassi valori fra 0.140.3 Ul/ml, men-
ire valori fra 0.30.9 Ul/ml corrispondevano olleffeito anficoagulonte del formaco. L'endpoint scelto &
stoto il rischio di superare il ronge di profilossi (0.3 Ul/ml) raggiungendo quello anficoagulante, correla:
io alle seguenti variabili: creafininemic (Crs), fipo e dose di eparing, body mass index [BMI),
Risultati, || 51.5% dei pazienti ho superafo almeno una valio il ronge di profilassi antifrombofico,
Questo si & verificato principalmente in pazienti con Crs>4 mg/dl (68.2%), BMI<25 (65.6%) e frat
fati con un dosaggio di 4000 UI/24 ore (63.3%]. Mediante 'andlisi mulfivariata si & dimostrato che il
rischio cumentava di 6 valie per ogni mg di Crs {OR=6.49; 95% [C:1.11-40.15) e di 15 volte per ogni
1000 IU di formaco [OR=15.19; 95%IC; 2.84-81.26), menire risultava ridotto del 38% per ogni punio
in pit del BMI {OR=0.72; 95%IC:0.56-0.92); I'enoxeparing impiegate dlla dose standord di 4000
Ul/24h aumentava di circa 42 volte il rischio di superare il livello J:I, profilassi (OR=42.82; 95%1C:3.51-
521 .46::], menire il confronto tra 1 due fipi i EPBM nen é stato possibile in considerazione del diverso
fempo di massima affivita del farmaco.
Conclusioni. Nei pazienti con IRC |'vso di dosi standard di EPBM a scopo profilatfico onfirombofico
produce un effeito biologico superiore all'atteso nel 50% dei casi. Tole rischio aumenta con l'aumen-
fare delllRC e del dosaggio di EBPM, e nei pazienti con minore BMI. Nei pazienti con RC I'edozio-
ne di dosaggi standard di EBPM a scopo profilatiico pud essere rischiosa, ei:u modulozione dello fer-
pic basate sul monitoraggio dell‘attivita anti-Xa costituisce I'unico strumento per evitare complicanze
emorragiche secondorie o sovradosoggi inattesi.
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LA SPONDILODISCITE NEL PAZIENTE IN EMODIALIS] CRONICA: UNA
NUOVA PATOLOGIA EMERGENTE?

Traversi L, Caloni M, Mazzulle T, Ciurlino D, Tedoldi S, Villa M, Bertoli SV

Unita Operativa Nefrologia e Dialisi, Multimedica, Sesto San Giovanni, Milano

Infroduzione. Lo spondilodiscite & una forma di osteomielite in cui & presente infiammazione
del disco e delle vertebre adiacenti, estesa talora ai tessuti molli circostanti, sostenuta nel 50%
dei casi da un'infezione ematogena da § Aureo; i pazienti emodializzati rappresentano una
categoria a rischio per tale patologia infettiva, in quanto oltre all'immunodepressione fipica
dell'vremia, hanno un rischio aggiuntivo connesso alle frequenti venopunture sia di fistole
native che profesiche e sono spesso portatori di CVC o permanenza. s
Scopo dello studio. Abbiamo analizzato le caratteristiche cliniche e le problematiche rela-
five alla diagnosi ed alla terapia della spondilodiscite del paziente in emodialisi cronice;
verranno inolire considerati i possibili fattori di rischio connessi all'insorgenza di questa
patologia.

Metodi. Nel nostro Centra nel pericdo compreso fra il maggio ‘05 e l'ottobre ‘06 sono stati
registrati 3 cosi di spondilodiscite (3 casi / 123 pazienti); tale diagnosi si basava su elementi
clinici, dafi di laboratoric e strumentali (RMN rachide, rx rachide, scintigrafia ossea); utti e
3 i pazienti sono stati ricoverali e fratiati con terapia anfibictica per via endovenosa,
Risultat, Nella tabella sone riportate le carotteristiche dei pazienti con i relotivi fottori di
rischio e la sede della spondiE:disci‘re. Lo sintomatologia cll’esordio & stato il dolore clla
colonna lombare (2 casi) e dorsale (1 coso); iperpiressia e leucocitosi si registrarono solo
in 2 pazienti, Emocolture seriate risultarono positive solo per 1 poziente (S. Aureo). La dia-
gnosi di cerlezza & stata fatta con RMN della colonna. | pazienti sono steti frattali con tera-
pia antibiotica parenterale [minimo 4 seffimane). Nessun paziente ha necessitate di sup-
porto neurochirurgico. 2 pazienti hanno iniziato a portare bustino ortopedico.

Paz et sesso _ Eta dialiica  nefropatia sede Fattori di rischio

1 62 M 45 mesi  diabetica Dorsale Diabete, CVC
(D9-D10}

2 78 F 57 mesi  interstiziale Lombare Arrite
(L5) reumatoide

3 78 M 24 mesi  ischemica Lombare Mielodisplasia
L5-81)

Conclusioni. La presenza di dolore lombare nel paziente emodializzefo anche in assenza
di iperpiressia deve far considerare la spondilodiscite ira le possibili diagnosi differenzio-
li. 'RMN ¢ lo mefodica diagnostica di elezione perché permette di differenziare fra una
spondiloartropatia destruente e una spondilodiscite batterica.
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INDAGINE SUL LATE REFERRAL IN PAZIENTI CON EMODIALISI CRONICA
NEL LAZIO

Di Napoli A, Di Lallo D, Valle S, Chicea S, Pignacco M; per il Gruppo di Studio Prediclisi
del Registro Dialisi del Lazio

Laziosanitd - Agenzia di Sanita Pubblica della Regione Lazio, Roma

Introduzione. Il late referral (LR} in predialisi & associato a un maggior rischio di mortalita e mer-
bidita.

Scopi. Analizzare la prevalenza, | determinanti e le conseguenze del LR,

Pazienti e metodi. 676 pazienti, nolificati ol Regisiro Dialisi del Lazio durante gli anni 2004-
2008, che accetfavano di rispondere a un questionario telefonico focalizzalo sull'anno prece-
dente I'ingresso in dialisi cronica. E statc definito IR il paziente che dichiarava di nen essere
stafo seguito da un nefrologe nell'anno precedente l'inizio della dialisi erenica (CD). Per valu-
tare simullaneamente i diversi fattori associati ol LR & stata effetiuala una regressione logistica.
Risultati, L'etd media degli intervistati era di 62.7 anni [DS 14.2) ed il 67% erano omini; 152
pozienti [22.5%) hanna dichiarato di essere LR, Una minore probabilité di essere R era asso-
ciata @: aumento di 1 anno di eta (OR 0.98; IC95% 0.96:0.99), anamnesi familiare posifiva
per problemi renali [OR 0,62; IC95% 0.37-1.05), positivit per problemi renali all'esome di
sangue o urine [OR 0.24; IC95% 0.16.0.37), presenza di ipertensione [OR 0.41; 1C95% 0.24-
0.68), ricovero in ospedale nell'uliimo anno (OR 0.66; IC95% 0.43-1.00), informazione sulla
presenza di un ambulatorio nefrologico presso casa [OR 0.23; IC95% 0.14-0.38], non assun-
zione di superalcolici (OR 0.57; IC85% 0.32-1,01). Si & osservata una minore probabilita di
inizio pianificato di CD in caso di: IR {OR 0.12; 1C95% 0.07-0.21}, ricovero in ospedale nel-
I'vifimo annc {OR 0.58; IC95% 0.41-0.82}, assenza di ipertensione [CR 0.60; IC95% 0.36-
1.01). Tra 1 LR si & osservata una minore frequenza (p<0.001) di vaccinazione contro l'epatite
B [no 9.1% vs, si 31.5%), di confezionamento di una fistola orterovenosa (FAV) [no 10.8% vs.
si 44.1%}, di infermazioni ricevute sulle diverse modalit di fratiomento dell'insufficienza rena-
le cronica terminale [no 11.8% vs. s 40.5%), prima dell'inizie della CD.

Conclusioni. La proporziane di LR riferite (22.5%) & risultata inferiore a quella riportata in allri
studi (25-35%). Un‘anamnesi posiliva per patologia renale, la positivitd di esami di sangue o
urine e la presenza di iperfensione, si contermano uiili per I‘incﬁv'\duozione precoce di patolo-
gie renali. La mancanza di informazione sui servizi di nefrologia e I'assunzione di superalcoli-
ci si associovano al LR, suggerendo che il supporto della rete infegrata sociosanitaria potrebbe
avere un ruolo nel ridurre%u frequenza di [R. Gli effetti del LR su una minore probabilita di ini-
zio pianificato di CD, sulla vaccinazione per epafite B, sul confezionamento di una FAV, sul rice-
vere informazioni sulle modalita di trattamento dell'IRCT prima dell'inizio della dialisi cronica,
cenfermanio le necessité di una precoce presa in carico nefrologica per ridurre mortalita e mor-
bositd, in una regione con molti centri diclisi ed una carenza di servizi pre-dialitici.
Ringraziamenti. Lo studio & stato condotio con un cofinanziamento di AMGEN ltalia.
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INSUFFICIENZA RENALE, BNP E PROGNOSI NELLO SCOMPENSO CARDIACO
Caprioli R, Poletti RZ, Lippi A, Emdim M?, Aielli V', Prontera C?, Rindi P!
Divisione Nefrologica "C. Monasterio Gentili"* Ospedale S. Chiara, Pisa; stituto di
Fisiologia Clinica, CNR, Pisa

Introduzione e scopo dello studio. L'insufficienza rencle influenza I'evoluzione e la prognosi

‘nei pazienti con scompenso cardiaco. L'oftivazione neuro-ormenale & un segno di scom-

enso cordiace e |'incremento plasmatico del peptide natriuretico di tipo B (BNP) & un mar-
er prognostico sfavorevole.
Alle SCOPQ di valutare I'impatic prognostico dell'insufficienza renale sulla morte cardia-
ca e il suo rapporto con il BNP & stafa studicta prospettivamente una coorte di pazienfi
con scompenso cardiaco.
Materiali e metodi. Sono stati selezionati 282 pazienti con insufficienza cardiaca (180 M,
102 F, et media 66+ 1.0 anni). la frazione di eiezione (FE.) ero di 30 + 1%,
Uinsufficienza cardioca in 146 pazienti era secondaria @ miocerdiopatia dilatativa, in
109 pazienti postischemica e in 26 secondaria od alre cause. 154 (57%} pazienti erano
in classe NYHA HI, 116 {43%] in classe lll - V.
Tutti i pozienti effettuavanc terapia medica con ACE inibitori, carvedilolo, spironolatione e
diuretici dell'ansa.
In tutti sono stati valutati: creatininemia (Cr), GFR (calcolato tramite formula di Cokeroft-
Gault), BNP e i convenzionali indicatori clinici e funzionali.
| pazienti sono stali seguiti per un periodo medio di 26.5 mesi usando come end-point la
mortalitd cardiaca.
Linfluenza delle variabili sulla sopravvivenza é stata studiata tramite analisi multivariata
[Kaplan- Meyer) e con I'andlisi della curva ROC |receiver-operating characterisfic| per la
mortalitd cardiaca.
La correlozione di Spearman ¢ stata utilizzata per determinere le relazioni fra le variobili
cliniche e i fatfori neuroendocrini.
Risultati. 36 pazienti (12%) andavano incontro o morte cardiaca (end-point]. La Cr e il
BNP, all'analisi univariata, evidenziavano un valore prognestico indipendente. La Cr non
mosfava una correlazione significativa con la FE. mo era correlata con il BNP [R= .3, p
<0.01). La ROC evidenziava un valore di cutoff di 1.35 mg/dl per la Cr (sensibilits 59%,
specificita 79%, area soffo la curva (.651): I'evento mortale avveniva nel 25% dei pazien-
fi con Cr > 1.35 mg/dl, versus 7% (p<0.0001). La ROC dimostrava un valore di cutoff di
356 pg/ml per il BNP versus il 4% .
Conclusioni. Nei pazienli con scompenso cardiaco la presenza di insufficienza renale &
associata ad attivazione neuro-ormenale. Sia gli elevati livelli di Cr (>1.35 mg/dl) che di
BNP (<356 pg/ml) sono markers prognostici sfavorevoli.
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