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L’IRC come epidemia
L’insufficienza renale cronica costituisce una delle malattie con il più alto tasso di crescita nella società moderna. I progressi della scienza medica, che hanno consentito di limitare questa patologia nei giovani e negli adulti, sono stati in grado di incidere solamente in misura modesta sull’elevata frequenza delle nefropatie croniche nella popolazione anziana.
Negli ultimi dieci anni il tasso di crescita dei pazienti con uremia terminale (vale a dire di quelli che richiedono il trattamento cronico di dialisi) è virtualmente raddoppiato. Negli Stati Uniti d’America il numero delle persone che iniziano ogni anno la dialisi è passato da 140 a 280 per milione di abitanti, mentre in Italia è salito da 80 a circa 140 e a Trieste ha ormai superato i 200 per milione. Il dato più significativo è comunque costituito dal fatto che, ovunque nel mondo, più del 50% dei nuovi ingressi in dialisi riguarda soggetti con più di 65 anni di età. A Trieste, città con molti anziani, il tasso degli ultrasessantacinquenni immessi in dialisi ha superato il 70% del totale.

Le ragioni dell’IRC e Le malattie vascolari del rene 
Ad aggravare l’insufficienza renale negli anziani, che nelle ultime decadi della vita presentano già spontaneamente una riduzione di circa il 50% del funzionamento del rene, concorrono molti fattori lesivi connessi principalmente con le malattie della senescenza quali l’ipertensione arteriosa, l’arteriosclerosi, il diabete mellito. L’IRC può ormai essere annoverata tra le patologie della vecchiaia, il cui numero tende ad aumentare con l’innalzarsi dell’attesa di vita, proprio grazie ai progressi della medicina. Il rene, l’organo più vascolarizzato dell’organismo, risulta infatti il bersaglio privilegiato dei molti fattori di danno vascolare presenti nell’età avanzata: ipertensione arteriosa, obesità, dislipidemia, resistenza all’insulina, diabete ed altri, non ultimo l’abitudine al fumo. Nell’insieme, tutte queste condizioni sono in grado di aggravare l’insufficienza renale dovuta ad ogni forma di nefropatia, ma determinano anche l’insorgere di quelle “malattie vascolari” del rene che sempre più si impongono quali responsabili della necessità di dialisi nell’anziano.
 Pertanto, mentre il numero delle persone che si sottopongono cronicamente alla dialisi in Italia supera la cifra di quarantamila, al di sotto della punta dell’iceberg esiste una base sommersa di due-tre milioni di italiani, più spesso anziani, che risultano affetti da insufficienza renale cronica di sovente in maniera misconosciuta. 
Come è stato autorevolmente rimarcato dal Prof. Giuseppe Maschio, Presidente della Società Italiana di Nefrologia, nel suo discorso inaugurale del 42° Congresso Nazionale della Società tenutosi recentemente a Trieste, è tempo di affrontare con energia rinnovata da parte del Nefrologo una malattia che si avvia a diventare una vera e propria emergenza per le ricadute di ordine clinico, psicologico sociale ed economico che ne discendono. Il riconoscimento in fase iniziale dell’insufficienza renale cronica e delle patologie che ne facilitano la comparsa deve pertanto rappresentare un imperativo categorico per quanti operano nel campo della Nefrologia.

L’IRC nell’anziano

Il decorso dell’insufficienza renale cronica è diverso negli anziani rispetto ai giovani e agli adulti. Nei giovani l’affezione progredisce lentamente, spesso anche attraverso decenni, consentendo al paziente di giungere all’osservazione del Nefrologo che mette in pratica quei provvedimenti terapeutici capaci di rallentare la progressione della malattia e quegli interventi di supporto psicologico che permettono di affrontare la dialisi nel modo migliore, quando questa sia ineludibile. Negli anziani, invece, il decorso dell’insufficienza renale è più rapido e talora addirittura tumultuoso. L’uso improvvido di farmaci nefrotossici, le condizioni di disidratazione che sovente si manifestano, l’improvvisa chiusura dei rami arteriosi principali delle arterie renali per fenomeni trombotici portano il paziente nel giro di pochi mesi, e spesso in maniera silente ed asintomatica, all’uremia terminale. Capita così che il primo contatto fra il Paziente e il Centro Dialisi con i suoi operatori (medici, infermieri, psicologi, assistenti sanitari, assistenti sociali) avvenga solo al momento dell’inizio della terapia dialitica, che viene vissuta in maniera angosciosa da un paziente gravemente compromesso sul piano fisico e fortemente turbato su quello psicologico. I pazienti inquadrabili in quest’ambito sono definiti con  termine inglese “late referral”  che sta proprio ad indicare quanti arrivano al Nefrologo quando ormai è troppo tardi. Il fenomeno è ubiquitario, come deducibile dalla Letteratura scientifica americana, giapponese ed europea, ed assume grande rilevanza perché i “late referral” hanno una vita dialitica più travagliata e caratterizzata da più elevata incidenza di complicanze e da tassi di mortalità decisamente più elevati.

Da tutte queste considerazioni nasce la necessità di evitare che i pazienti arrivino all’insufficienza renale avanzata o addirittura alla dialisi senza aver avuto la possibilità di essere curati specificamente per la loro malattia.
Il Progetto “Rene dell’anziano”
Sulla scorta delle premesse sopra riportate, che indicano la necessità di controllare strettamente l’IRC nell’anziano, l’Associazione per la Lotta contro le Malattie del Rene (A.Ma.Re. il Rene), in collaborazione con la S.C. di Nefrologia e Dialisi dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” di Trieste, con l’Azienda per i Servizi Sanitari N° 1 Triestina e con il supporto della Fondazione Cassa di Risparmio di Trieste  intende promuovere un progetto volto da un lato allo screening dei soggetti anziani (di età maggiore di 65 anni) a rischio di sviluppare  insufficienza renale cronica e, dall’altro, ad affrontare più specificamente la problematica delle malattie vascolari del rene, che nella popolazione anziana costituiscono la principale causa di uremia terminale. 
Nei soggetti giudicati a rischio verrà richiesto un semplice esame del sangue (la creatininemia), specifico per la valutazione del grado di funzione renale, se non ancora disponibile (evenienza poco probabile, considerata la complessità clinica di questi pazienti e la regolare inclusione della creatininemia tra gli esami di controllo generale). I soggetti riscontrati affetti da insufficienza renale e quelli giudicati possibilmente portatori di processi patologici a carico dei vasi renali verranno avviati ad un esame diagnostico delle nefropatie vascolari. La scelta dell’esame strumentale di screening delle malattie vascolari del rene è tuttora oggetto di vivace discussione fra i Nefrologi. Tuttavia, per le sue caratteristiche di non invasività, di ripetibilità e per gli ottimi risultati offerti, in mani esperte, in termini di sensibilità e specificità, l’eco color Doppler renale occupa un posto certamente di primo piano. Il Progetto “Rene dell’anziano” prevede quindi l’utilizzo di questa metodica.
I soggetti con insufficienza renale cronica o con alterazioni significative dei vasi renali verranno seguiti, in collaborazione con i MMG, presso l’ambulatorio di A.Ma.Re. il Rene per il follow-up della malattia, avendo comunque relazione stretta ed accesso, secondo necessità, alla Struttura Complessa di Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale.
A.Ma.Re. il Rene si farà anche carico dell’assistenza psicologica, dietologica e, ove necessario, sociale dei soggetti indagati.
Con questa iniziativa si cercherà di fronteggiare, almeno in parte, una nuova emergenza sanitaria e di alleviare una situazione di disagio significativo che si dimostra sempre più frequente tra i soggetti affetti da insufficienza renale cronica nella nostra popolazione. 
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