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* M, 24 anni

e 12-18 anni (2010-16) glomerulonefrite membrano-proliferativa, sCr 0.8 mg/dl e proteinuria
nefrosica, trattata con steroidi e doppio blocco del SRAA con normalizzazione della

proteinuria.

e Dai 19 ai 22 anni (2017-2020) ricomparsa e persistenza di sindrome nefrosica (proteinuria
13 g/die) e dal 2019 peggioramento della funzione renale nonostante terapia
immunosoppressiva. Ipertensione arteriosa necessitante progressiva politerapia (doppio
blocco SRAA+ idroclorotiazide, poi telmisartan, amlodipina, spironolattone, doxazosina,

furosemide).
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Avvio del trattamento
dialitico

(settembre 2020)

-Peso 85 Kg (Pl 72 kg)
-Diuresi 2500 cc

-Terapia

 amlodipina 10 mg
 doxazosina 4 mg

* nebivololo5 mg
 furosemide 125 mg

-Successivamente
* + telmisartan 40 mg

" doxazosina a 8 mg/die
* pesoideale fino a 68.5 kg

— Peso inizio (kg)

Peso fine (kg)

170.00

150.00

130.00

110.00

—— PASinizio (mmHg) ——PASfine (mmHg)

120.00

100.00

——PAD iniziommHg  —— PAD fine mmHg




250
225

200 4 --
1754 --

1
150 -

9

T
E 125 -
E

100 Joe

ABPM 4/11/2020 (-9 kg da PI)

75
50 -
25

24 ore

185,01/101,37 mmHg
Giorno
186,60/101,69 mmHg
Notte

178,88/100,13 mmHg



* Ecocardiogramma 4/9/2020 SIV/PP 16/15 mm, massa 209 g/m2

* ECG RS 81 min, PQ 160 ms, QRS 90 ms, T piatte in V6l a aVL da
sovraccarico



Hypertension infdialysis patients] a consensus document by the European Renal and Cardiovascular Medicine
(EURECA-m) working group of the European Renal Association-European Dialysis and Transplant

Association (ERA-EDTA) and the Hypertension and the Kidney working group of the European
Society of Hypertension (ESH)* B+

ritenzione di sodio

« espansione di volume

« sistema renina-angiotensina-aldosterone
« Ssistema nervoso simpatico

* eritropoietina

 alterazioni metabolismo del calcio
 disfunzione endoteliale

* rigidita arteriosa

Da Sarafidis , Nephrol Dial Transplant . 2017 J Hypertens. 2017 Apr



https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.bvsp.idm.oclc.org/?term=Sarafidis+PA&cauthor_id=28340239

Peso inizio 76.3 kg (- 9 kg)

PA inizio 175/111 mmHg
Idratazione 80.6%
Estimated removal 2.1
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Peso fine 74.6 kg

PA fine 171/113 mmHg
Idratazione 73 %
Estimated removal O
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lpertensione arteriosa resistente in dialisi
(18-24% dei pazienti)

esovraccarico di volume (33%)
*sesso M

eaderenza

ediabete

*ipertensione sistolica

*bassi livelli di colesterolo
«alti livelli di esa

egiovane eta

*breve eta dialitica

*BMI basso

*malattia CV pregressa
*terapia anti-ipertensiva subottimale

S.Tanaka, Scientific Reports 2019
F. Mallamaci Journal of Hypertension 2020

www.nature.com/scientificreports/

Journal of

Hypertension



Aprile 2021 Trapianto renale da donatore
vivente (padre)

* Terapia immunosoppressiva con micofenolato, tacrolimus, prednisone
* Creatinina 1.2 mg/dl, proteinuria 0.180 g/24h

* PA 120/76 mmHg FC 79 R

* Terapia anti-ipertensiva ramipril 5 mg/die

e Ecocardiogramma giugno 2022 SIV/PP 11/10 mm, massa 100 g/m?2



-
Immunosuppressants:
- Calcineurin inhibitors
-  Glucocorticoids
- Ciclosporin

A

r‘

Outflow obstruction:
- Ureteric stenosis
-  Lymphocele

L

Donor factors:

- Donor hypertension

- Donor vascular disease
- Donor age

Hypertension
following

kidney
transplantation

-

-

Renal artery stenosis:
- Anastomotic stenosis
- Cytomegalovirus

- Paediatric graft

-

Recipient factors:
- Pre-existing hypertension
- Left ventricular hypertrophy

L

Graft dysfunction:

- Acute/chronic rejection
- Recurrent renal disease
- De novo renal disease

Drugs (2019) 79:365—-379




Mortalita CV in dialisi e trapianto

Cardiovascular mortality rate (% per year)
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