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A.C. uomo di 75 anni affetto da ipertensione arteriosa e malattia renale cronica stadio IV
• 5 e 7/2020: creatinina 2.4 mg/dl, GFR 26 ml/min*1.73 m2, esame urine con proteinuria tracce, RAC 

25 mg/mmol
• ETG renale (7/2020) rene dx 9.6 cm, rene sin 9.7. Morfologia sostanzialmente nella norma, con 

alcune cisti renali

In anamnesi inoltre: 
• diverticolosi del sigma
• ipertrofia prostatica benigna
• gastrite atrofica autoimmune
• pancreatite cronica
• colelitiasi asintomatica

Terapia domiciliare in atto: 
• Creon
• Pentacol
• Normix a cicli
• Avodart
• Losartan 50 mg
• Atorvastatina 10 mg

arruolato a ottobre nello studio EMPA-KIDNEY



La visita di randomizzazione eseguita nel mese di dicembre viene procrastinata di qualche 
settimana per episodio simil-influenzale con febbre, inappetenza ed  iporessia e Tampone 
SARS-Covid 19 negativo

Il peggioramento della funzionalità renale viene 
attribuito al verosimile concomitante stato 
ipovolemico per il recente quadro clinico, per 
cui viene leggermente modificata la terapia 
antipertensiva ed invitato il paziente ad 
alimentarsi e idratarsi in maniera adeguata. 



Durante il periodo natalizio il paziente presenta progressivo peggioramento delle condizioni 
cliniche generali con malessere generalizzato per cui all’inizio di gennaio decide di 
interrompere il farmaco dello studio e in data 14/1 esegue in regime di Day Hospital nuovo 
controllo della funzionalità renale

Inizia idratazione con SF









ECO RENALE





3 boli di Metilprednisolone da 250 mg 
e a seguire Prednisone 50 mg



BIOPSIA RENALE









HE low power
- 11 glomeruli (some marked by arrows)
- Diffuse cicatrici interstiziali (pink material

between tubules)
- Severo ispessimento delle arterie di medio 

calibro



Arteria interlobulare 
con severo 
ispessimento 
fibrotico

PAS 20x 

Piccoli glomeruli con 
assottigliamento della MB e  
reduplicazione della capsula 
di Bowman compatibili con 
alterazioni ischemiche





- Quali sono le prime ipotesi da formulare in 
vista di un peggioramento acuto della 
funzionalità renale?

- Si è trattato di un peggioramento ischemico?

- Quando è utile fare la biopsia?

- Ha avuto senso fare terapia 
immunosoppressiva in attesa della biopsia?



90% of AKI

85% of 
intrinsic AKI



????

Pro NTA:

- Danno tubulare

Contro NTA:

- Mancanza del primum movens

- Decorso

- Risposta allo steroide

Necrosi tubulare 
acuta

Nefrite 
tubulointestiziale

Glomerulonefrite 
rapidamente 
progressiva



- Quali sono le prime ipotesi da formulare in 
vista di un peggioramento acuto della 
funzionalità renale?

- Si è trattato di un peggioramento ischemico?

- Quando è utile fare la biopsia?

- Ha avuto senso fare terapia 
immunosoppressiva in attesa della biopsia?



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!!


